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RESUMEN 
En las universidades de Ciencias Médicas, teniendo en cuenta sus 
particularidades, es necesario un proceso extensionista, que con las 
herramientas de la promoción de salud y en su vínculo bidireccional con la 
comunidad, logre el empoderamiento de los individuos, familias y 
comunidades, para que conscientemente modifique de manera favorable sus 
modos, condiciones y estilos de vida y que alcance en los estudiantes la 
motivación necesaria hacia la docencia y la investigación modelando sus 
modos de actuación, pero de manera efectiva, eficaz y eficiente. Por lo que se 
plantea como objetivo, fundamentar un modelo de gestión del proceso de 
extensión universitaria integrado al sistema de salud articulado a la promoción 
de salud, que permita establecer una estrategia para su introducción en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. Para lo que se evalúa la 
gestión del proceso extensionista en esta institución y se determina que este 
proceso manifiesta insuficiencias, por el desvirtuamiento conceptual y la 
ineficiencia de las estructuras actuales de funcionamiento en el propio sistema 
de salud, se encuentra atomizado, no está centrado en la promoción de salud 
como ente esencial para dinamizar los impactos del sistema de salud y es 
asistémico. Por lo que se estructura, un modelo de gestión de la extensión 
universitaria para dicha Universidad en interrelación con los restantes procesos 
universitarios y el sistema de salud, a partir de la relación entre sus dos 
dimensiones: la administrativa y la de promoción de salud y se establece una 
relación entre el modelo de gestión de la extensión diseñado y una estrategia 
para su implementación en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del 
Río, en correspondencia con la relación entre los componentes en cada nivel y 
de estos entre sí en el sistema de salud, lo cual tributa directamente al 
redimensionamiento del proceso extensionista que contribuye con el 
incremento de la pertinencia de esta institución.  
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INTRODUCCIÓN 
El mundo se mueve en inciertos escenarios en lo político, lo social, lo 
tecnológico, lo económico y lo cultural. En este contexto los procesos 
educativos adquieren trascendencia y fuertes implicaciones hacia el futuro, y en 
particular, la educación superior constituye un espacio que concentra y a la vez 
refleja las múltiples facetas del desarrollo social. (González, 2002, Macias, 
2006, Hernández, 2008) 
Tal situación se convierte en imperativo para que la educación superior priorice 
el perfeccionamiento constante de sus procesos sustantivos: docencia, 
investigación y extensión, con el objetivo de cumplir su misión de favorecer una 
actitud de cambio y transformación social a través de los profesionales que 
egresan de las universidades, a partir de una formación cada vez más integral 
y una consecuente conciencia ética. Si bien a este propósito tienen que 
contribuir los tres procesos sustantivos universitarios, es en particular el 
proceso extensionista al que por su esencia y objetivo corresponde el papel 
protagónico para enfrentar desde las universidades esta nueva etapa de 
desarrollo y ampliación del acceso a la cultura integral del pueblo. 
(Tünnermann, 2002, González, 2003, Hernández, 2008). 
Múltiples han sido las investigaciones que en estos últimos años han aportado 
un significativo referente teórico a aquellos que se empeñan en encontrar en su 
actividad diaria, las vías más acertadas para lograr que la gestión universitaria 
transite hacía estadios superiores en el orden cualitativo y en alternativa 
transformadora a nuestra práctica sistemática, donde la integración armónica 
de los fundamentos administrativos y tecnológicos, se convierte en el eje 
conductor del proceso que permite transitar a la excelencia universitaria. (Díaz, 
2000; Tünnermann, 2002; 2006; 2008; González, 2003; Betancourt, 2005; 
Cedeño, 2012) 
La extensión universitaria, dada su importancia y complejidad, debe 
enmarcarse en una perspectiva estratégica y en su correspondiente expresión 
dentro de la planeación estratégica, tanto a nivel del sistema de la Educación 
Médica Superior, como al de las propias instituciones y sus estructuras. (Huerto 
Marimón, 2006)  
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Es por ello que en Cuba, el Ministerio de Salud Pública, que tienen a su cargo 
la formación de profesionales de la salud, viene realizando numerosos 
esfuerzos en este campo, dada la prioridad y necesidad de planificarla 
estratégicamente relacionada por la alta estimación que asume la extensión en 
cada uno de los proyectos universitarios. No obstante, aún no se ha logrado 
que los resultados se encuentren al nivel de las exigencias y necesidades de 
salud actuales. (Huerto Marimón, 2006; Veliz, 2011)  
La práctica actual de la extensión sigue siendo orientada fundamentalmente a 
las acciones de la cultura artística, deportivas y literaria, lo que limita su 
alcance y la participación de diversos actores de la comunidad intra y extra 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, y que se 
ve también afectada por indefiniciones funcionales y un manejo inadecuado de 
los mecanismos de gestión de este proceso en la Universidad de Ciencias 
Médicas integrado al sistema de salud por lo que resulta necesario 
redimensionar dicha gestión y eliminar las contradicciones que le son 
inherentes. Se impone un proceso extensionista sistémico que desde la 
Universidad de Ciencias Médicas, integrado con los otros procesos 
universitarios y todos los espacios del sistema de salud a través de la 
promoción de salud, impacte en la comunidad intra y extrauniversitaria. (Veliz, 
2011) 
Es necesario un proceso extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas 
integrado al sistema de salud, que con las herramientas de la promoción de 
salud y en su vínculo bidireccional con la comunidad, logre el empoderamiento 
de los individuos, familias y comunidades para que conscientemente 
modifiquen de manera favorable sus estilos de vida y que consiga en los 
estudiantes la motivación necesaria hacia la docencia y la investigación 
modelando sus modos de actuación, pero de manera efectiva, eficaz y 
eficiente. 
Situación problémica: En la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del 
Río el proceso de gestión de la extensión universitaria se encuentra atomizado, 
no está centrado en la promoción de salud como ente esencial para dinamizar 
los impactos del sistema de salud, es asistémico, en tanto no se relaciona con 
los demás procesos (investigación y docencia) y con los espacios en los que se 
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debe desarrollar, (intra y extra universitario, Atención Primaria y Atención 
Secundaria de Salud), lo que condiciona la falta de pertinencia del proceso en 
la comunidad universitaria y en la sociedad. 
Tal situación genera una contradicción entre la realidad y la necesidad de que 
la gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del 
Río, sea dinamizadora de los demás procesos y líder de la promoción de salud, 
sistémica e integradora con todos los espacios del sistema de salud, de su 
liderazgo y pertinencia, así como el logro de mejores modos, estilos y 
condiciones de vida de la población. Teniendo en cuenta lo anterior se plantea 
el siguiente problema: 
Problema: ¿Cómo perfeccionar la gestión del proceso de extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, que facilite la promoción de 
salud en todo el sistema de salud? 
Objeto: Gestión del proceso la extensión universitaria para la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Objetivo: Fundamentar un modelo de gestión del proceso de extensión 
universitaria integrada al sistema de salud, articulado a la promoción de salud 
que permita establecer una estrategia para su introducción en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Preguntas científicas. 
• ¿Cuáles son las tendencias en la gestión del proceso extensionista en 
las instituciones de la educación superior y sus particularidades en la 
educación médica superior y la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río? 
• ¿Cuáles son las bases teóricas que sustentan un proceso de 
perfeccionamiento de la gestión de la extensión universitaria en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río? 
• ¿Qué elementos debe contener un modelo de gestión de la extensión 
universitaria que centrado en la promoción de salud permita establecer 
componentes, principios, relaciones, niveles y regularidades para el 
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contexto del sistema de salud, donde se denote el liderazgo de la 
Universidad de Ciencias Médicas con carácter sistémico e integrado? 
• ¿Qué aspectos caracterizan la estrategia para la implementación del 
modelo de gestión de la extensión universitaria en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río? 
• ¿Cuáles serán los resultados que permitan validar científicamente la 
propuesta del modelo de gestión de la extensión universitaria y su 
relación con la estrategia en la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río?  
Tareas de investigación 
1ra. Etapa: Fundamentación del problema o información facto-perceptible 
1. Análisis de los enfoques y tendencias teóricas de la gestión del proceso 
extensionista a nivel mundial a través del estudio de diversos documentos, 
investigaciones y textos.  
2. Caracterización de la evolución histórica del desarrollo de la gestión del 
proceso extensionista en las universidades cubanas.  
3. Determinación de las tendencias de la gestión del proceso extensionista en 
las universidades cubanas y en particular en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río. 
4. Diagnóstico de la situación actual de la gestión del proceso extensionista 
universitario en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río.  
• Análisis y estudio de la documentación referida a la gestión del proceso 
extensionista en la Universidad Médica Cubana (Programas, 
reglamentos, planeación estratégica, objetivos anuales, resultados de 
inspecciones del Ministerio de Educación Superior y del Ministerio de 
Salud Pública)  
• Aplicación de instrumentos para recoger opiniones de directivos del 
proceso, profesores y estudiantes sobre el comportamiento de la gestión 
de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas (entrevistas), 
para evaluar esta problemática y sus perspectivas.  
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• Observación de actividades extensionistas en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río. 
2da. Etapa. Fundamentar las bases teóricas. 
5. Determinar las bases teóricas que sustentan un proceso de 
perfeccionamiento de la gestión de la extensión universitaria en la Universidad 
de Ciencias Médicas. 
3ra. Etapa: Construcción del modelo teórico.  
6. Elaboración de un modelo para la gestión del proceso extensionista en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río.  
7. Determinación de las relaciones y funciones del modelo de gestión de la 
extensión universitaria para los diferentes niveles y áreas de la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río.  
4ta. Etapa: Diseño de la estrategia.  
8. Elaboración de una estrategia para la implementación de un modelo de 
gestión del proceso extensionista, el cual deberá ser ajustado en tanto se 
modifiquen las características que lo originaron y su posible aplicación en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río.  
5ta. Etapa: Validación de la estrategia. 
9. Verificación del modelo y la estrategia diseñada, de la relación con los 
principios del modelo y la factibilidad de su introducción en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río a través de un método de expertos. 
Métodos 
Para obtener los resultados de esta investigación, en la cual se emplearon 
diferentes métodos, se parte de un enfoque dialéctico materialista integral, lo 
que permitió destacar el carácter contradictorio y desarrollador que tienen las 
relaciones de los componentes del objeto de investigación, encauzando las 
pesquisas a la búsqueda de nuevas regularidades, funciones y estructuras en 
la gestión del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río.  
Métodos Teóricos: 
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A partir de los elementos anteriores se utilizó el método histórico - lógico en la 
determinación de las particularidades, regularidades y tendencias de la gestión 
del proceso extensionista en la realidad internacional, cubana y de la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río en particular, para 
establecer la consecuente periodización histórica. Estos métodos además 
permitieron establecer el marco conceptual sobre la gestión universitaria y la 
extensión universitaria, lo que favoreció la integración de los elementos teóricos 
que sustentan la concepción sobre la gestión de este proceso.  
Al emplear el método de modelación fue posible construir un modelo de 
gestión de la extensión para la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del 
Río, y al utilizar el método sistémico estructural este permitió la orientación 
general para el diseño y fundamentación de la propuesta al propiciar la 
determinación de los componentes del modelo y sus principios a través de las 
relaciones que lo conforman. Además posibilitó determinar la estructura que 
adquiere el modelo en el propio modelo de gestión.  
Como procedimientos de estos métodos teóricos se utilizaron el análisis y la 
síntesis y la inducción - deducción que contribuyeron a fundamentar la 
determinación definitiva de las tendencias que caracterizan el desarrollo de la 
gestión del proceso extensionista, así como la selección del sistema de 
acciones que fundamentan la estrategia propuesta y en general tributaron a la 
elaboración de la fundamentación teórica de la investigación.  
Métodos empíricos 
Los métodos empíricos permitieron recolectar información sobre 
comportamiento del proceso de extensión en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río y analizar la documentación relacionada con el tema 
que se investiga. 
Encuestas: aplicadas a profesores, estudiantes, directivos y miembros de la 
Dirección de Extensión Universitaria de la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río, en función de precisar los criterios de los diferentes grupos 
vinculados con el objeto investigado y su diagnóstico.  
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Observación: Para comprobar en qué medida las diferentes actividades 
extensionistas, manifestaban los elementos característicos de su gestión y la 
participación de los diferentes actores intra y extrauniversitarios.  
Revisión documental: para evaluar los documentos emitidos por el Ministerio 
de Educación Superior, el Ministerio de Salud Pública y la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río referidos a la gestión de sus procesos, los 
informes anuales valorativos de su cumplimiento y el Programa Nacional de 
desarrollo de la extensión universitaria, entre otros.  
Entrevistas para el intercambio con especialistas en promoción de salud y 
gestión universitaria en función de evaluar la propuesta realizada en el modelo 
y la estrategia y su viabilidad para la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar 
del Río.  
Métodos estadísticos: se utilizaron en el procesamiento de datos, en 
particular, los procedimientos de la estadística descriptiva y en la elaboración 
de gráficos.  
Se utilizó el método Delphi para realizar la validación científica del modelo, la 
estrategia diseñada, de la relación con los principios del modelo y la factibilidad 
de su introducción en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Por consiguiente la contribución teórica fundamental de este trabajo está en  
el modelo de gestión de la extensión universitaria para la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río integrada al sistema de salud, que desde 
sus componentes, principios, relaciones y regularidades garantiza el carácter 
sistémico, donde la promoción de salud es el núcleo fundamental, dirigida a 
todos los contextos en los que la Universidad de Ciencias Médicas desarrolla 
su actividad en el sistema de salud y la comunidad. El modelo de gestión del 
proceso extensionista que se propone es aplicado a la realidad concreta de la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río y al sistema de salud, desde 
sus principales problemas y necesidades, partiendo de las peculiaridades del 
proceso extensionista en las universidades de Ciencias Médicas y su 
metodología, la promoción de salud, resolviendo la contradicción que se 
manifiesta en la misma al definir lo general, lo particular y lo específico de la 
gestión de este proceso y su interrelación y diferencias con los restantes 
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procesos, así como las dos dimensiones (administrativa y de promoción de 
salud) de la gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas 
hacia todo el sistema de salud.  
La contribución práctica está en la estrategia que permite implementar el 
modelo de gestión de la extensión  universitaria en la Universidad de Ciencias 
Médicas, a partir de que favorece el establecimiento de las relaciones entre 
niveles estructurales de la gestión de la extensión universitaria integrado con el 
Sistema de Salud; así como diseñar un programa de capacitación integral para 
la comunidad de las Ciencias Médicas en función de crear un clima favorable al 
trabajo extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas y en todo el 
Sistema de Salud. También se considera dentro de la contribución práctica la 
elaboración de un sitio Web donde se explique el proceso de extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río y la gestión de este proceso 
y que divulgue a través de diferentes medios con visibilidad en el entorno virtual 
de Salud Pública, los principales problemas de salud que se presentan en la 
comunidad intra y extrauniversitaria y cómo solucionarlos, así como las 
principales actividades extensionistas de promoción de salud que se realizan 
en ese sentido desde la Universidad de Ciencias Médicas en todo el sistema de 
salud.  
La novedad del trabajo consiste en que el modelo propuesto gestiona la 
extensión universitaria desde la Universidad de Ciencias Médicas integrada al 
sistema de salud, parte de las necesidades sentidas de la comunidad, que se 
determinan mediante el análisis de situación de salud que se realiza en la 
Atención Primaria y Secundaria de Salud y centra la promoción de salud como 
metodología para el incremento consciente de los modos, estilos y condiciones 
de vida saludables de la comunidad intra y extrauniversitaria y el 
perfeccionamiento de los modos de actuación de los profesionales de la salud.  
La estructura de la tesis es introducción, tres capítulos, conclusiones, 
recomendaciones, bibliografía y anexos. Los capítulos se disponen como: 
Capítulo I. Tendencias en la gestión del proceso extensionista en las 
instituciones de la educación superior y sus particularidades en la educación 
médica superior y la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
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Capítulo II. Modelo de gestión de la extensión universitaria como proceso en la 
Universidad de Ciencias Médicas integrado al sistema de salud.  
Capítulo III. Estrategia para la aplicación del modelo de gestión de la extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Los resultados parciales de esta investigación se han presentado en diferentes 
eventos y publicaciones nacionales e  internacionales.  
PARTICIPACION EN EVENTOS INTERNACIONALES Y NACIONALES 
1. Universidad 2012. La extensión universitaria y la promoción de salud en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 
2. Convención Salud 2012. La extensión universitaria y el ingreso domiciliario 
en la atención primaria policlínico Hermanos Cruz de Pinar del Rio.  
3. Jornada XVII científico profesoral y de profesionales de la salud. 2012. 
Modelo de gestión del proceso extensionista para la Universidad Médica 
pinareña. 
4. X Seminario internacional de atención primaria. 2012. La labor extensionista 
de la Universidad Médica Pinareña. 
5. Universidad 2010. La extensión universitaria y la promoción de salud en la 
atención primaria, Universidad Médica Pinareña. 
6. Fórum de ciencia y técnica. 2011. Valoración de la gestión del proceso 
extensionista en la nueva Universidad Medica Pinareña. 
TRABAJOS PUBLICADOS 
1. La Extensión Universitaria y la Promoción de Salud en la Atención Primaria, 
Universidad Médica de Pinar del Río. Rev. Ciencias Médicas. Vol.15, No.4, 
oct.-dic. 2011. ISSN 1561-3194 
2. Impacto socioeconómico y extensionista del ingreso domiciliario en la 
Atención Primaria Rev. Ciencias Médicas Vol.15, No. 4,  oct.-dic. 2011. 
ISSN 1561-3194 
3. La Extensión Universitaria y la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar 
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CAPÍTULO I 
TENDENCIAS EN LA GESTIÓN DEL PROCESO EXTENSIONISTA EN LAS 
INSTITUCIONES DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR Y SUS 
PARTICULARIDADES EN LA EDUCACIÓN MÉDICA SUPERIOR Y LA 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE PINAR DEL RÍO 
La identificación del problema definido en este trabajo, se realiza en este 
capítulo en que se pretende determinar cuáles son las tendencias en la gestión 
del proceso extensionista en las instituciones de la educación superior y sus 
particularidades en la educación médica superior y la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río. 
1.1 La educación superior en el contexto contemporáneo  
En la actualidad, existen marcadas diferencias entre las condiciones del mundo 
moderno y el de hace apenas unas décadas, dadas por el complejo proceso de 
globalización que vive la humanidad. Este proceso tiende a la expansión de un 
patrón homogéneo de cultura occidental, al gran dinamismo del desarrollo 
científico-tecnológico, a la concentración del poder económico de algunos países 
y a la crisis financiera en otros, a transformaciones aceleradas de las actuales 
estructuras económicas y del mercado del trabajo, así como a la creciente 
integración en el ámbito regional e internacional. En cierta medida, la dinámica 
de estas nuevas condiciones incide en la pérdida de valores del ser humano y 
en el alejamiento de su verdadera dimensión humanista. (Medina, 2011) 
En este contexto Tunnermann, (1996) citado por González, (2003), identifica 
seis procesos convergentes y a veces contradictorios que caracterizan la 
evolución del mundo en general: la democratización, la mundialización, la 
regionalización, la polarización entre pobres y ricos, la marginalización y la 
fragmentación; por lo que hace un llamado a determinar cómo enfrentar las 
tensiones entre lo global y lo local, entre lo universal y lo singular, entre lo 
tradicional y lo moderno, entre el corto plazo y el largo plazo; entre la 
competitividad y la equidad, entre lo espiritual y lo material.  
El panorama anterior tiene gran repercusión en la educación superior, retándola 
a cambiar y desarrollar nuevas políticas y estrategias para dar respuesta efectiva 
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a los más ingentes problemas económicos y sociales. La universidad merece, 
pues, una reflexión particular ante la significación estratégica de su nuevo papel 
en la formación de recursos humanos, la generación y difusión de nuevos 
conocimientos y el intercambio cultural en la sociedad.  
Dentro de la relación universidad-sociedad, el tema de las misiones de la 
universidad permite el despliegue de su contextualización y responsabilidad 
social, ya que como sean comprendidas sus misiones deviene factor 
indispensable en la conformación de la “idea de universidad” que alienten sus 
proyectos y funciones sociales. (Arocena, 2001; Macias, 2006) 
La creciente contribución universitaria a la generación de saberes, así como los 
impactos de estos, sus riesgos y ritmos exigen de la universidad una atención 
fundamental al tipo de investigación que se realiza, a su uso social, y más en 
general, a la interacción a largo plazo entre conocimiento y sociedad. (Arocena, 
2001) 
Para Tünnermann, (2002) entre los principales retos que enfrenta la educación 
superior contemporánea se encuentran: 1) atender una matrícula en constante 
crecimiento sin sacrificar la calidad inherente a una educación de tercer nivel; y 
2) atender la pertinencia o relevancia de los estudios. Otro reto es el referido a 
la correspondencia entre el producto de la educación superior, representado 
por los conocimientos y destrezas de sus egresados y las necesidades 
sociales, el equilibrio entre las funciones de docencia, investigación y extensión 
o servicio, que solo se resuelve si todas contribuyen al logro de su misión 
fundamental: formar profesionales dotados del saber y las destrezas 
adecuadas, y a la vez, contribuir al adelanto, ampliación y difusión del 
conocimiento. El cabal ejercicio de sus funciones aproxima la educación 
superior a la sociedad civil. 
Robles y Roble, (2005) explica que la “Educación es parte de la realidad social 
y como tal está en interrelación con todos los elementos de la misma 
recibiendo influencias y proyectándose hacia ella”. 
Según Tunnerman, (2006) la preocupación por la pertinencia de la educación 
superior en la sociedad contemporánea, caracterizada como “sociedad del 
conocimiento, la información y el aprendizaje permanente”, obliga a 
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replantearse, creativamente, los objetivos, la misión y las funciones de las 
instituciones de la educación superior, a “reinventarlas”, si fuese necesario, 
para que estén a la altura de las circunstancias actuales. 
El asunto clave consiste, entonces, en traducir las metas y objetivos en 
términos de las tareas concretas que incumben a la educación superior, tanto 
en sus aspectos cuantitativos como cualitativos: formación de personal de alto 
nivel, investigaciones a realizar, según la problemática nacional, tareas de 
extensión y servicios que deberían programarse, proyectos de vinculación con 
los diversos sectores sociales, entre otros.  
Como puede verse, no es asunto sencillo, desde luego que no se reduce a una 
simple cuantificación de los recursos humanos necesarios para el logro de esos 
propósitos, tarea ya de por sí difícil sino que, dicho en pocas palabras, debe 
estimarse el aporte global que la educación superior o la institución, en su 
caso, puede dar a través de sus distintas funciones al desarrollo humano y 
sustentable de la sociedad. (Tunnerman, 2006) 
De ahí que la valoración de la pertinencia no es una tarea fácil, especialmente 
si se adopta el concepto amplio de pertinencia social, desde luego que exige 
examinarla no solo en cuanto a su trabajo puramente académico, sino también 
en función de los objetivos y de la misión que la educación superior debe 
cumplir en el seno de la sociedad contemporánea y en el actual contexto 
internacional. (Tunnerman, 2006) 
Por su parte la universidad cubana está abocada en su totalidad a cambios 
profundos, desde los procesos de la reforma universitaria de los primeros años 
de la Revolución, la universidad no sólo ha asistido a los procesos 
revolucionarios, sino que ha sido una revolución dentro de la Revolución.  
Las causas de los cambios al final del siglo XX y actualidad del XXI, los 
explicaba el entonces ministro de educación superior Vecino Alegret, F .en su: 
conferencia magistral “La universidad en la construcción de un mundo mejor”. 
Dictada por el ministro de educación superior en la apertura del 4to Congreso 
Internacional de Educación Superior. Universidad 2004: “…luchar por el acceso 
más pleno, más inclusivo a la educación superior es hoy una necesidad 
insoslayable, porque el mundo precisa de que un número creciente de hombres 
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y mujeres sea cada día más culto, cada día más consiente de que el orden 
mundial actual es sencillamente insostenible”. “…Amortiguar las desventajas 
familiares y sociológicas que inciden negativamente en las posibilidades reales 
de acceso a la educación superior, es vital para nuestra sociedad, solidaria por 
esencia, cuyo objetivo estratégico es alcanzar la mayor justicia social posible”  
Entre otras cosas subrayaba el papel de la universidad en su interacción con la 
comunidad, el cual se ha visto enriquecido por el incremento de la participación 
de los universitarios en la vida política, cultural y socioeconómica del país. 
“Abogamos por una universidad moderna, humanista, científica, innovadora, 
productiva y de excelencia, plenamente integrada a la sociedad y 
profundamente comprometida con el proyecto social de la Revolución 
cubana… que los valores éticos, el humanismo y el compromiso social guíen 
las ineludibles transformaciones que se deben producir en la educación 
superior en este siglo XXI”. 
La universidad cambia, cambian los escenarios formativos, aumenta la 
posibilidad de incorporar profesionales de otras ramas a dichos procesos, 
realiza cambios en los roles y abre oportunidades de acceso en general y de 
acceso a la producción de conocimientos, quizás más pertinente, más 
localmente situado, pero también con mayor necesidad de rigor científico.  
En una aproximación conceptual sobre la “nueva universidad” presentada como 
“idea fuerza” en construcción, Nuñez y col. (2006), aseveran que la “nueva 
universidad” podrá incorporar la función formativa en su integridad con las 
funciones de investigación, postgrado, extensión y superación de cuadros en 
una nueva dimensión territorial, lo que de hecho crea nuevas condiciones para 
un enfoque centrado principalmente en la gestión del conocimiento y la 
innovación para el desarrollo de los territorios. 
La “nueva universidad” está asociada a la posibilidad de enlazar fuertemente 
las instituciones de educación superior y los territorios. “La “nueva universidad” 
dota a los territorios de instituciones antes inexistentes y aglutina una parte 
importante de las personas más calificadas de cada región, estas personas 
pueden formar redes y propiciar flujos de conocimientos.” Todo ello ofrece 
oportunidades inéditas de poner sus capacidades y conocimientos al servicio 
de los problemas territoriales.  
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Con este proceso surge de un nuevo actor colectivo, potencialmente volcado a 
la innovación. Este proceso presenta varias aristas: crea oportunidades para 
que la participación de los centros de educación superior (CES) en los 
Programas de Ciencia y Técnica Territoriales se multiplique. Se considera a las 
Filiares Universitarias Municipales (FUM)…“instituciones dinamizadoras de la 
gestión de conocimiento, investigación, el desarrollo y la innovación en los 
territorios”, estimulando la participación de los agentes locales del desarrollo 
científico-tecnológico, capaces de identificar problemas y colaborar en la 
gestión del conocimiento que facilitará su solución. Por ello se subraya el papel 
protagónico que pueden jugar las FUM en los territorios en el proceso de 
apropiación social del conocimiento, enmarcados en un modelo contexto- 
céntrico, donde lo local tiene alto significado para los procesos de construcción 
social del conocimiento. Una manera de avanzar hacia la sociedad del 
conocimiento enfilados a un desarrollo sostenible basado en el conocimiento. 
Las condiciones de la universalización crean nuevas condiciones y 
oportunidades, también nuevas exigencias ante los procesos formativos y las 
demás funciones de la universidad. La nueva universidad crea especiales 
demandas de capacitación y de reflexión sobre los procesos de cambios. 
En este nuevo contexto deben desarrollarse las tres actividades básicas de la 
universidad, entre la que se encuentra la extensión universitaria como actividad 
rectora de la relación universidad-comunidad, para que la misma pueda cumplir 
con su encargo social en el desarrollo cultural integral de la comunidad.  
1.2 La educación médica superior 
Entre los primeros problemas y las alternativas de la educación médica ante el 
proceso globalizador no puede escapar a la visión los cambios influyentes en 
su situación, ellos son en parte presentadas por los documentos: “Los cambios 
de la profesión médica y su influencia sobre la Educación Médica” y el trabajo 
del Dr. José A. Fernández Sacasas “Educación médica superior: Realidades y 
perspectivas a las puertas del nuevo siglo” 
En el documento presentado a la Cumbre se plantea que en América Latina la 
práctica médica se ha modificado sustancialmente. Al tiempo que se consolida 
el llamado "complejo médico - empresarial" y las intervenciones sobre la salud 
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y la enfermedad resultan un campo propicio para la inversión financiera y la 
gestión empresarial, se hace patente la transición progresiva de un modelo de 
atención de responsabilidad estatal a un modelo orientado por el mercado, es 
decir, como exige la ideología neoliberal. De esta manera se aseguran las 
condiciones para el proceso de privatización sectorial, coherente con la 
reducción del Estado y de su función social, afectándose no solo los servicios 
de salud sino también la formación médica, la investigación y la gestión 
sectorial.  
En algunas circunstancias se ha intentado inducir el contacto con la comunidad 
como si este contacto fuera el elemento revelador de lo que sucede en la 
sociedad y no una parte de esa realidad que requiere un arsenal científico, 
teórico y metodológico integral para ser conocido.  
Fernández Sacasas, (1999), citado por Macías, (2006), plantea que la situación 
de la educación médica en la región le caracteriza: 
 “El paradigma formativo bio-médico centrado en la enfermedad, la curación 
y el hospital, con una ética de mercado por encima del humanismo y el 
altruismo que debe caracterizar a las profesiones de la salud”.  
 Critica así mismo que “...el modelo educativo, como norma, no parte de los 
problemas y necesidades de salud de la población. El papel de la 
universidad ha sido el de replicar las prácticas de salud hegemónicas, 
reproduciendo el modelo educativo al modelo biomédico (incluye también el 
odontológico y de enfermería), que promueve como eje diagnóstico el uso 
de tecnología sofisticada y como eje terapéutico recursos y procedimientos 
de "punta" dirigidos a una capa minoritaria de consumidores.”  
 En lo educativo la mayoría de las facultades y escuelas de medicina, 
asociaciones y colegios están debatiendo sobre cómo educar a los 
profesionales para dar respuesta al problema de salud actual: las 
principales criticas van encaminadas a la rigidez de los currículos, la falta de 
integración de las materias, el carácter pasivo de la enseñanza y la 
ausencia del desempeño del rol de la universidad para cumplir con sus tres 
funciones básicas: docencia, investigación y extensión.  
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 La inexistencia común de concertación de esfuerzos entre las instituciones 
formadoras y las instituciones prestadoras de servicios de salud es 
ampliamente reconocida.  
Entre otras características, se encuentra el currículo con predominio del modelo 
"flexneriano”, por asignaturas, con recarga de Ciencias Biomédicas, ausencia o 
debilidad de Ciencias Sociales y Humanas, tendencias enciclopédicas, énfasis 
teórico con desatención de la adquisición de habilidades y de la competencia 
profesional. Métodos pasivos de enseñanza, centrada en el profesor y las 
clases magistrales. Pobre proyección a la comunidad o utilización pasiva de la 
misma como objeto de estudio y no como sujeto de participación y 
transformación. (Fernández Sacasas, 1999, citado por Macías, 2006) 
Otras características de las tendencias indicadas por Fernández, son poco 
desarrollo de la multidisciplinariedad en el proceso docente - educativo, menos 
aún de la interdisciplinariedad y de la transdisciplinariedad, poco desarrollo del 
postgrado y de la educación permanente y desarticulación con el pregrado y las 
investigaciones. (Vidal y Morales, 2005) 
En esas condiciones la formación de los profesionales se ha visto modelada 
por los cambios en una manera de practicar la medicina, que la aleja de las 
necesidades sociales. Mientras colocan la óptica de la innovación en un lugar 
hegemónico, la reducen muchas veces a un hecho limitadamente económico e 
instrumental. El acelerado desarrollo científico tecnológico ha fortalecido la 
racionalidad fundada en la lógica de las disciplinas bio-naturales como si este 
significara el único modelo válido y eficaz.  
Condiciones sociales diferentes muestra el caso cubano, partiendo de la 
especificidad de la experiencia cubana en salud, de la composición del Sistema 
Nacional de Salud y las características del subsistema de educación médica, 
de los principios defendidos por el modelo cubano prestador de servicios y las 
peculiaridades del modelo educativo.  
Las bases conceptuales y axiológicas de la nueva estrategia formativa 
materializada en el modelo educativo cubano son señaladas por Sacasas, 
(1999), citado por Macias, (2006), entre los cuales se hallan: 
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 Formación de profesionales de la salud (médicos, estomatólogos y 
licenciados en enfermería y en tecnología de la salud) con un alto grado de 
compromiso con su pueblo y la humanidad, gran vocación de servicios y 
sentido ético en su actuación.  
 Concepción integral de la medicina como una ciencia social y biológica.  
 Desarrollo de un pensamiento científico.  
 Partir de los problemas y necesidades relevantes de salud local, nacional y 
regional.  
 Desarrollo de las actividades formativas en los escenarios reales de los 
servicios, en los distintos espacios formativos del sistema de salud con 
énfasis en la Atención Primaria de Salud (APS).  
 Fomento de la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad frente al 
aislamiento disciplinario y la desarticulación temática.  
 Búsqueda de un equilibrio entre la tecnología médica "básica" (el arte de la 
relación médico-paciente, la anamnesis y la exploración clínica) y la “alta 
tecnología".  
 Introducción y desarrollo de nuevas tecnologías de la información y las 
comunicaciones en las esferas docente, investigativa y gerencial: 
preservando y fortaleciendo los valores, cultura, psicología e ideología de 
nuestra sociedad.  
 Promoción de métodos activos de enseñanza, con mayor énfasis en el 
aprendizaje y el protagonismo del educando, en especial el método de 
solución de problemas, la educación en el trabajo y el trabajo independiente 
supervisado.  
 Promoción de la realización por los educandos tanto de pre como de 
postgrado, de investigaciones de complejidad creciente sobre los 
principales problemas de salud según el análisis de la situación de salud, 
priorizando los referidos a los sistemas y servicios de salud.  
 Participación de los estudiantes según sus inclinaciones en actividades 
culturales, deportivas, de extensión universitaria y proyección social.  
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 Establecimiento de procesos de evaluación y acreditación integrales y 
sistemáticas de los estudiantes, los profesores y el currículo, con énfasis en 
la evaluación de la competencia y desempeño.  
 Preparación del estudiante para aprender por sí mismo en forma activa y 
permanente durante su vida profesional, fomentándole las capacidades 
para la obtención de información, la observación objetiva, el razonamiento 
lógico y el juicio critico.  
Hoy la nueva estrategia formativa materializada en el modelo educativo cubano 
ha permitido consolidar y desarrollar el Sistema Nacional de Salud mostrando 
indicadores de salud, igualados y superados a los de los países desarrollados. 
Esto no quiere decir que en la educación superior médica cubana necesite un 
perfeccionamiento continuo  de sus procesos sustantivos.  
Es importante resaltar el papel que desempeña el proceso de extensión 
universitaria en los centros de educación médica superior dada su relevancia 
en la formación del profesional de la salud y su impacto en la comunidad. 
Teniendo en cuenta que el egresado se insertará en el Sistema Nacional de 
Salud, de máxima complejidad, por las características del objeto de la profesión 
-el individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente, en tanto sujetos; la 
exigencia de intersectorialidad y la participación de diversos actores sociales, 
dentro de los cuales el profesional de la salud constituye un referente, por lo 
que su imagen es un modelo integral para la sociedad.  
Como toda la educación superior cubana, la educación médica también 
atraviesa una etapa importante de cambios en los procesos de 
universalización, el aumento en la matrícula, la aparición de las filiares 
universitarias en los municipios, los policlínicos universitarios, constituyen 
ejemplo de ello. (Vidal y Morales, 2005) 
Es llamativa la contraposición de la realidad cubana en materia de educación 
médica incluidas las nuevas condiciones y las carencias que denota dicha 
educación en otras realidades cercanas. La directora de la OPS Mirta Roses 
convocaba al objetivo de la educación médica a enfocarse en la Atención 
Primaria. “…uno de los lineamientos básicos del éxito de estas modificaciones 
(de la propuesta de reforma curricular) será el fortalecimiento de la Atención 
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Primaria, pues en las últimas décadas la especialización de los médicos ha 
crecido, mientras la formación integral y la relación médico-paciente son cada 
vez menor. Crece el conocimiento, aumenta la tecnología, pero el 
acompañamiento, la atención con calidad y la humanización disminuyen”, 
señalaba la directiva. (Roses, 2006) 
En cuanto a la educación médica cubana el contexto de universalización 
representa: 
 Un refuerzo en el énfasis en la Atención Primaria con acciones de 
promoción de salud y en la atención como modo de solución de 
problemas más allá del individuo, a partir de la comunidad. Favorece la 
integración entre los servicios- la docencia y la investigación.  
 En los procesos de investigación, la producción, mejor aún, la 
construcción social de conocimientos, favorece la apreciación de la 
relación conocimiento- valores que siempre tendrá expresión contextual.  
 Debe contribuir a acentuar el conocimiento y tratamiento 
interdisciplinario de los problemas, al estar en contexto, el abordaje 
necesariamente se podrá despojar de su carácter disciplinar. Por tanto 
presenta exigencias en la preparación para abordajes en los cuales está 
presente el pensamiento de la complejidad.  
 Demanda de rigor científico, calidad de la evaluación del conocimiento, 
ajustes en los procesos de control de la calidad.  
 Presenta exigencias a la educación continuada, permanente, a la 
elevación de la cultura científico-tecnológica.  
 Demanda del ejercicio de profunda reflexividad sobre los procesos de 
construcción social del conocimiento y los innovativos.  
Con relación a estos procesos se presentan dentro de los marcos de la 
educación médica cubana significados especiales para los estudios sociales de 
la ciencia y la tecnología. Puede ayudar clarificar a los actores protagonistas 
sobre su papel en los mismos, el conocimiento en el contexto, conocimiento 
socialmente distribuido, la relación conocimiento y valor, conocimiento y 
compromiso social, procesos de toma de decisiones, responsabilidad social, 
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reflexividad y cultura científico-tecnológica. Todos son conceptos a los que es 
de ineludible importancia prestar atención en los procesos educativos.  
A pesar de lo expuesto anteriormente, aún en las universidades de Ciencias 
Médicas cubanas se asume una triada entre asistencia-docencia-investigación, 
difícilmente abordan a la extensión universitaria como proceso sustantivo. Ver 
Figura 1.2. 
Investigación
Asistencia médica.
Docencia
(Policlínicos universitario)
Escenario Docente
Extensión Universitaria
Gestión de la Universidad Médica actual
Universidad
 
Figura 1.2. Gestión de la Universidad Médica actual 
Fuente: Elaboración propia. 
Por la complejidad que reviste el trabajo integral de la Universidad de Ciencias 
Médicas dentro de todo el sistema de salud, así como su organización, 
conducción y control, se precisa de la planeación estratégica del proceso de 
extensión para coordinar las actividades de esta esfera como forma concreta 
de gestión, con el empleo de métodos científicos para conducir esta 
planeación, de manera tal que involucrando a todo el sistema de salud, impacte 
en la comunidad intra y extra universitaria y llegue a cumplir su alto cometido 
social con la mayor efectividad, eficiencia y eficacia dentro del contexto social 
donde ella se desarrolla.  
1.3 La gestión del proceso extensionista como parte de la gestión de las 
instituciones de educación superior 
Para estudiar la situación actual de la gestión del proceso extensionista resulta 
esencial analizar de manera general el estado que presenta la gestión en las 
instituciones de educación superior teniendo en cuenta, además de la 
experiencia de vida, el volumen de información que alrededor de esta 
problemática han generado expertos y directivos de organismos internacionales 
quienes han reflexionado acerca de esta problemática y han alertado sobre la 
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importancia de una evaluación consecuente y de la toma de medidas que 
permita direccionarla en función de los retos que las nuevas circunstancias 
plantean.  
1.3.1 Perspectiva internacional  
El análisis de la gestión de la extensión revela la identificación de diferencias 
marcadas en el desarrollo económico, tecnológico, académico y cultural de las 
instituciones, así como la coexistencia de variados estilos de gestión.  
Argumentando la necesidad de un proyecto de gestión para las instituciones de 
educación superior, en un trabajo del Instituto Internacional de Planeamiento 
Educativo de la UNESCO, (2001) se señala: “Mientras que las universidades 
enfrentan demandas crecientes y más variadas de la sociedad, los gobiernos 
se han venido interesando cada vez más en la gestión interna de la universidad 
y están demandando rendimiento de cuentas por los fondos asignados. Todos 
estos factores ejercen presión sobre la gestión de la universidad, que requiere 
que se repiense y adapte la gestión institucional en términos de funciones, 
estructuras y procesos.”  
Hoy existen innumerables universidades en el mundo en las que sigue 
predominando un modelo neoliberal de extensión, prevalece el discurso 
socioeconómico y unilateral de la vinculación universidad-sector productivo, 
donde las necesidades de las empresas pasan a ser parte de la oferta y 
demanda de los servicios universitarios, y se obtiene solo beneficios 
económicos.  
Las relaciones entre universidad-sociedad-empresa están enmarcadas en las 
demandas de los mercados, cada día más competitivos; como consecuencia 
directa, se buscan perfiles universitarios de acuerdo con estas necesidades. En 
este sistema, la extensión universitaria adquiere un papel de proyección y de 
realización interna y externa de la universidad, y es además, un instrumento de 
búsqueda de la calidad, tanto en el sistema ciencia-tecnología-sociedad, como 
en el conjunto investigación-universidad-empresa. Igualmente, en ese modelo 
es posible encontrar, de manera no excluyente, otros programas de extensión 
dedicados a acciones de voluntariado social, asistencialismo y eventos 
culturales.  
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Frente a ese modelo neoliberal surgen en otros lugares, como son los países 
latinoamericanos, universidades que rechazan tener como única prioridad 
soluciones de ese tipo. 
Freire, (1991) citado por Cedeño, (2012), hace hincapié en la necesidad de 
integrar la extensión dentro de la política académica de las instituciones de 
educación superior.  
Se institucionalizó de esta manera, la extensión al objeto de que fuera 
concebida como un fin de la universidad y como una acción académica que 
repercutiera en la docencia y en la investigación y a su vez les diera salida.  
Este modelo considera fundamental que la sociedad conozca y saque provecho 
de lo que la universidad está produciendo para que esta última se inserte 
dentro del conjunto. En consecuencia, promueve la interacción de la 
universidad con su entorno para que esta se erija como promotora de la 
creación y difusión del pensamiento crítico y del fomento de la cultura en la 
comunidad universitaria y en la sociedad en su totalidad, para lograr una 
formación integral de la persona. Ser consecuentes con este modelo, permite el 
logro de la universidad abierta al entorno, orientada hacia el desarrollo social 
externo y al fortalecimiento institucional interno.  
Esto requiere permanentemente de una mayor vinculación de la universidad 
con la sociedad, lo que a su vez ejerce una presión renovadora en el modelo. 
El instrumento vehicular de estos intercambios es la extensión universitaria. De 
este modo, entre sus objetivos están de manera prioritaria; la cooperación al 
desarrollo social, la transformación social y cultural, la creación y difusión de 
hábitos y formas culturales, críticas, participativas y solidarias, así como una 
formación permanente, abierta y plural, la contribución a la preservación del 
medio ambiente sin negar su papel en el desarrollo económico.  
A modo de resumen de las propuestas de este modelo Cruz, (2008) ha 
señalado de la extensión, en estas condiciones: 
“[…] realmente abandona los muros y los claustros -y sus nichos burocráticos- 
y se ubica en el ámbito comunitario y social -se inscribe en él, interactúa con él- 
y desde allí, registra, mide, evalúa los resultados e impactos de las funciones 
primigenias de la universidad, la docencia y la investigación en pro de la 
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solución de problemas del entorno. En otras palabras, la extensión universitaria 
adquiere su „razón de ser‟ cuando vive y mira la institución desde fuera y desde 
allí, en su verdadero sitio, construye la interacción evaluadora de la 
investigación y la docencia. A partir de los „saberes incorporados‟ de las 
culturas locales/ regionales y a partir de los problemas de las comunidades, se 
demandan y se orientan los saberes académicos, buscando siempre que esos 
saberes se ordenen, necesariamente, en el juego interdisciplinario requerido 
por las comunidades.”  
Entre estos dos modelos generales de extensión universitaria, se despliega una 
gran variedad de consideraciones teóricas y modos de aplicación del proceso 
de gestión de la misma, marcado por las características propias de cada 
universidad, por su cultura organizacional, por el grado de participación de sus 
actores y por la intensidad de la vinculación con las comunidades y con el 
entorno en general. Esta diversidad presenta como nexo común fundamental la 
función social de la universidad y la utilización de la extensión como vía de 
comunicación universidad-sociedad.  
Con esta idea se procura la apertura de la universidad a la sociedad mediante 
relaciones recíprocas y complejas, poniendo la docencia y la investigación al 
servicio de la comunidad. Se considera prioritario dar un mayor dinamismo a la 
universidad a fin de que responda a las demandas de la sociedad actual como 
aparece en la Declaración Mundial sobre la Educación Superior en el Siglo XXI: 
Visión y Acción. (Tünnermann, 2003) 
Según González González, (2003), en las universidades de la región se 
identifican como tendencias “un desvirtuamiento conceptual, carencia de 
sistematización y esporádicos programas y proyectos, que no pasan de ser 
utopías que generalmente no se concretan por la situación real de estos 
países.” Se coincide con este criterio que denota una gestión deficiente y 
desarticulada de la extensión en los países latinoamericanos.  
1.3.2 Perspectiva nacional  
La gestión de este proceso en la educación superior cubana ha estado 
influenciada por las tendencias mundiales de desarrollo de estas instituciones., 
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sin embargo Cuba presenta particularidades propias, sobre todo a partir del 
triunfo de la Revolución en 1959.  
Adoptamos la propuesta de Díaz Domínguez, (1998) citada por González 
Fernández Larrea, (2002) y González y Machado, (2011), entre otros, de 
evaluar la existencia de dos períodos que marcan diferencias esenciales en el 
enfoque de la educación superior cubana.  
Período prerrevolucionario: (1728-1959) Desde la fundación de la Real y 
Pontificia Universidad de San Gerónimo de la Habana, hasta el triunfo de la 
Revolución.  
En el caso de la enseñanza médica superior en Cuba atraviesa importantes 
etapas desde el período colonial, el período republicano burgués. En la primera 
década del siglo XX tiene gran esplendor Abraham Flexner quien realizara un 
estudio sobre la educación médica en 1919, el momento histórico que vivía el 
país requería del cambio de la medicina con un verdadero enfoque humanista y 
social. En esta etapa predomina el paradigma flexneriano de la formación 
médica como expresión curricular más acabada del enfoque naturalista-
biologicista. A pesar de las pautas trazadas por Abraham Flexner en la 
educación médica superior su propuesta dista de cualquier comentario, al 
menos conscientemente, acerca de la extensión universitaria como proceso. 
Período Revolucionario: Desde el triunfo de la Revolución (1959) hasta la 
actualidad.  
El sistema social imperante marcó el carácter de la universidad cubana de todo 
el período y al triunfo de la Revolución, esta se “encontraba ante sí un sistema 
de educación superior desvertebrado, tocado por la corrupción y sobre todo, 
inservible a los altos fines de la renovación y el desarrollo económico, político y 
moral de nuestra Patria” 
Partiendo de las propuestas de Vecino, (1983) y de Alarcón, (1995), quienes 
definen etapas o períodos en el desarrollo de la educación superior cubana, 
desde la perspectiva de momentos claves en la evolución de estas 
instituciones, y de la de González González, (1996) Gonzáles Fernández 
Larrea, (2002) para la extensión universitaria, y a tenor de la evaluación y el 
estudio realizado se analizan esas etapas evolutivas, en cuanto a la gestión de 
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las instituciones de la educación superior cubana y en particular de la gestión 
de la extensión universitaria, en el segundo período que va desde el triunfo de 
la Revolución hasta nuestros días.  
1era. Etapa: (1959-1975)  
Etapa de conceptualización y preparación de los cambios cualitativos de 
la educación superior y de la extensión universitaria.  
La evaluación de esta primera etapa permite determinar las siguientes 
características:  
La Reforma de 1962, definió el papel de la universidad en la formación integral 
de los profesionales que el país demandaba y su contribución a la elevación del 
nivel cultural del pueblo. El Consejo Superior de Universidades, expone a 
través del documento que contiene la Reforma Universitaria la creación de las 
Comisiones de Extensión Universitaria en los tres centros de educación 
superior existentes (la Universidad de La Habana, la de Las Villas y la de 
Oriente), con el objetivo de desarrollar actividades variadas, tanto dentro de la 
propia universidad como hacia otros sectores de la población, determinando 
nuevos contenidos que marcaron como tendencia el desarrollo de toda esta 
etapa.  
El inicio de la aplicación del principio de “universalización” de la enseñanza en 
1970, extendiendo de esta forma los estudios superiores a otras regiones y 
provincias.  
La sustitución de las Comisiones de Extensión por los Departamentos de 
Actividades Culturales, propició que como tendencia se identificaran 
exclusivamente tales actividades con la extensión, la que vio restringida su 
concepción y al mismo tiempo redujo la acepción de cultura a lo artístico y 
literario. 
La celebración del I Congreso del Partido Comunista de Cuba definió los 
cambios para una política educacional más profunda y estableció las bases 
para la nueva etapa que se iniciaba.  
El balance de esta etapa arroja que si bien en un inicio y bajo los postulados de 
la Reforma se logra un impulso a la actividad extensionista y su gestión a 
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través de la asignación de nuevos contenidos y la institucionalización de los 
órganos encargados de su dirección, el desarrollo ulterior se ve marcado por la 
impronta del vertiginoso desarrollo de la educación superior, lo que redujo la 
actividad extensionista, ocasionando un profundo impacto en su desarrollo.  
En la educación médica superior, se iniciaba de una forma casi inconsciente la 
actividad extensionista, ya que se produce en el sistema de salud un proceso 
de regionalización y reforzamiento de los servicios médicos rurales, 
modificando al proceso educativo hacia un enfoque preventivo y profiláctico 
que exige de un incremento de las actividades extensionista en las 
universidades de Ciencias Médicas, dirigida a promover estilos de vida 
saludables sobre todo en comunidades rurales.  
2da. Etapa: (1976- 1990)  
Etapa de masificación y reordenamiento de la vida universitaria y la 
extensión.  
Desde la valoración de los hitos esenciales de esta etapa se han podido definir 
las siguientes características:  
Se crea, en julio de 1976, por la Ley No. 1306, el Ministerio de Educación 
Superior, organismo responsabilizado con llevar adelante la política y los 
lineamientos educacionales aprobados por el Partido, constituyéndose la red 
de centros de educación superior.  
La fundación de los Ministerios de Educación Superior y Cultura, ratificó la 
institucionalización de los Departamentos de Actividades Culturales con el 
objetivo de ofrecer atención especializada a este aspecto en la amplia red de 
centros creados por la Revolución. Como tendencia estos departamentos 
concentraron su labor en la atención al Movimiento de Artistas Aficionados de 
la Federación Estudiantil Universitaria y más tarde en el desarrollo de los 
programas de Educación Artística con carácter facultativo, lo que conllevó a 
que los conceptos iniciales de la extensión expuestos en la Reforma 
continuaran limitados en su esencia, producto de la especialización de 
funciones y estructuras a que condujo la masividad.  
Se renominalizan los Departamentos de Actividades Culturales de las 
universidades como Departamentos de Extensión Universitaria en respuesta a 
_________________________________________________________Capítulo I 
______________________________________________________________________ 27 
los problemas analizados en la I Jornada Científica del Trabajo Cultural en la 
Educación Superior (1986), se establece el reglamento para las actividades de 
Educación Artística de los estudiantes de la educación superior, se crean las 
Comisiones de Extensión en las facultades y centros, lo que significó un 
cambio cualitativo en el trabajo cultural y creó las bases para ampliar la 
concepción y el alcance de la extensión universitaria.  
Se establece el Programa de Desarrollo de la Extensión Universitaria en la 
Educación Superior, aprobado por el Consejo de Dirección del MES en 1988 y 
en cuya definición se proyectaba un profundo cambio en este campo. A la vez 
se trabajó en la definición del “Programa para el Desarrollo Cultural Integral de 
los Estudiantes Universitarios”  
Es una etapa caracterizada por el tránsito, marcada por la redefinición 
conceptual de la educación superior en su conjunto y en particular de la 
extensión universitaria, donde además se significaron cambios importantes en 
la proyección y ampliación del espectro del trabajo cultural en la educación 
superior, pero en la que continúan manifestándose tendencias que 
representaron puntos de partida para el inicio de una nueva etapa.  
En la educación médica superior esta etapa está muy relacionada con un 
fortalecimiento en la Atención Primaria de Salud en la década del 70 con el 
proceso de sectorización y la creación del policlínico integral comunitario y más 
tarde en la década del 80 el proceso de dispenzarización y la creación del 
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia con la formación del 
Médico General Básico. 
En los nuevos planes de estudio de las Ciencias Médicas en el ámbito técnico y 
universitario, se destacaron los principios de la combinación del estudio y el 
trabajo, la vinculación de la teoría con la práctica, la cientificidad de los 
contenidos, la concepción social e internacionalista de la práctica médica y la 
formación integral de los educandos. Este tipo de formación acercó al 
estudiante aún más a la comunidad, lo que le facilitaba la gestión del proceso 
extensionista, pero el proceso extensionista en las universidades de Ciencias 
Médicas no era un elemento esencial. 
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3ra. Etapa: (1990- 2000)   
Etapa de la Integración Efectiva.  
El análisis pormenorizado de las principales acciones emprendidas en esta 
etapa permite señalar la existencia de las siguientes características:  
La difícil situación económica del país y sus implicaciones en lo social, 
provocaron una consolidación y maduración del sistema de educación superior, 
de la disminución de las matrículas y el desarrollo de un sentido integrador y 
sintetizador en la dirección de las universidades, se define a la extensión 
universitaria como una de las vertientes principales de la educación superior, 
en virtud de la necesidad de dar un salto cualitativo en la proyección de la 
universidad en el desarrollo cultural de la sociedad.  
En el marco del perfeccionamiento de la Administración Central del Estado 
(1995) quedó explícita la función extensionista entre los objetivos 
fundamentales de la educación superior y se aprobó como parte de la 
estructura del Ministerio de educación superior la Dirección de Extensión 
Universitaria como órgano encargado de coordinar, promover y fomentar 
metodológicamente el desarrollo de la extensión universitaria para toda la 
educación superior.  
En esta etapa hay que reconocer que como tendencia se producen resultados 
satisfactorios en cuanto a la concepción y proyección de la extensión 
universitaria partiendo de su ubicación como una de las vertientes principales 
de la educación superior y de la comprensión que las autoridades universitarias 
han alcanzado de la misma, por su importancia en la formación de 
profesionales y en el fortalecimiento del papel que le corresponde a la 
universidad cubana como agente activo en la promoción del desarrollo cultural, 
sin embargo el cambio de status en la política universitaria y la definición del 
“deber ser” de la extensión, no supone de inmediato su instrumentación 
práctica.  
En esta etapa las universidades Ciencias Médicas cubanas, además, se 
caracterizan por estar sumergidas dentro del Sistema Nacional de Salud con un 
fortalecimiento organizativo de dicho sistema y la internacionalización de la 
docencia, lo que permitió mayor generalización del proceso extensionista 
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incluso hacia diferentes latitudes. En este sentido dado el alcance que poseen 
las universidades de Ciencias Médicas y la repercusión internacional, la gestión 
sistemática y consciente del proceso extensionista en las mismas podría 
impactar aun más de manera positiva en el estado de salud en la comunidad 
nacional e internacional y aunque existía ya una concepción y proyección de la 
extensión universitaria y su gestión, no se logra integrar de manera efectiva en 
la práctica con el resto de los procesos universitario y se trabaja una triada de 
docencia–asistencia-investigación. 
Cuarta etapa (2000 - hasta la actualidad).  
Renovación de la extensión universitaria como proceso esencial de la 
formación de los futuros profesionales 
A partir del año 2000 en Cuba, empieza una nueva etapa en la educación 
superior, se materializa las ideas de nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro 
acerca del proceso de  descentralización de las universidades, proceso 
conocido como la universalización de la educación superior.  
La extensión universitaria en este contexto que ha creado la universalización 
de la educación superior,  está limitada en su proyección, ya que aunque se 
mantienen las actividades tradicionales en cuanto a las deportivas, artísticas, 
etc., no se logra completar las aristas de trabajo que posibilita la extensión y de 
esta manera garantizar los  necesarios vínculos universidad-comunidad y filiar 
universitaria-comunidad. 
En aras de perfeccionar la extensión universitaria se elabora y presenta en el 
año 2004 el Programa Nacional de Extensión Universitaria, portador de un 
profundo reconocimiento a la importancia de la extensión universitaria en la 
formación de los futuros profesionales y el fortalecimiento del papel de la 
universidad cubana como agente activo en la promoción del desarrollo cultural 
en la sociedad. En el mismo se ratifica a la extensión universitaria como un 
proceso orientado a la labor educativa, que promueva y eleve la cultura general 
integral de la comunidad universitaria y su entorno social 
Las características esenciales de esta etapa son:  
 Se evidencia un reforzamiento de la relación universidad - comunidad por la 
descentralización de la educación superior hacia los municipios, a través de 
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las sedes universitarias, pero no en el desarrollo de las actividades 
extensionistas.  
 Aún se considera a la extensión universitaria como un proceso integrador 
en el plano teórico, pero no se materializan claramente los aspectos que 
caracterizan la labor extensionista en los otros procesos, lo cual lo hace 
incoherente como proceso integrador.  
 No existe en el contexto de la sede universitaria la infraestructura creada 
para la planificación, dirección y orientación de las actividades de extensión 
universitaria para cumplir su misión como proceso formativo y función 
totalizadora del proceso universitario. 
Es importante resaltar el papel que desempeña el proceso de extensión 
universitaria en las universidades de Ciencias Médicas dada su relevancia 
en la formación del profesional de la salud y su impacto en la comunidad. Este 
proceso ha avanzado de manera similar al resto de las universidades, aunque 
es esencial comprender que se torna más complejo y posee algunas 
particularidades que deben tomarse como referente en el caso en las 
universidades de Ciencias Médicas, como por ejemplo, la educación en el 
trabajo obliga a utilizar como formadoras a las entidades empleadoras, esa es 
una gran ventaja y a su vez constituye para el proceso de extensión un gran 
reto desde el punto de vista organizativo y estructural, por la amplitud y 
diversificación de áreas involucradas en el proceso de formación.  
Por otro lado, el egresado se insertará en el Sistema Nacional de Salud, 
inmerso en un proceso de reorganización, compactación y regionalización de 
los servicios de salud, para ser más eficientes, racional y sostenible donde las 
estructuras de dirección deben responder a las necesidades de la situación de 
salud. 
Entonces se refuerza la necesidad de jerarquizar el proceso de extensión en 
las universidades de Ciencias Médicas, donde la promoción de salud 
desempeña un papel preponderante, ya que el enfoque comunicativo y la 
configuración bioética de la proyección social del médico no pueden reducirse 
al marco de una asignatura o materia específica que se le dedique sino como 
un elemento consustancial a la profesión en cada uno de los escenarios 
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docentes y formativos. Su disolución no garantizaría su estructuración definitiva 
en el perfil del egresado.  
En la actualidad, la labor extensionista a nivel del Ministerio de Salud Pública y 
de sus universidades de Ciencias Médicas presenta barreras para su éxito. 
Entre ellas sobresale la carencia de una Dirección de Extensión a nivel del 
Ministerio y de las provincias de manera homogénea. En el caso de las 
Universidades de Ciencias Médicas, existen los Departamentos, en ocasiones 
Direcciones de Extensión adscriptos en ocasiones, a niveles jerárquicos que no 
permiten la realización del trabajo desde su justa dimensión y su adecuada 
relación con el sistema de salud.  
Por su parte, los documentos normativos y lineamientos rectores de la 
formación de las Ciencias Médicas a nivel nacional se refieren en su 
generalidad a tres procesos: docencia, investigación y asistencia, no 
asumiendo a la extensión como un proceso líder en la proyección, promoción y 
socialización de los resultados del quehacer universitario desde y hacia su 
entorno comunitario y social, a través de acciones concretas.  
Las orientaciones metodológicas indicadas por el Ministerio de Salud Pública 
abordan la necesidad de establecer como metodología la promoción de salud, 
pero no la materializan, no logran una real articulación de la extensión con el 
sistema de salud, ni estructural, ni metodológicamente y asocian el proceso a lo 
artístico, lo literario, y lo deportivo. (Manual Metodológico para el Trabajo 
Educativo y la Extensión Universitaria en la Educación Médica Superior, 2009) 
1.3.3 Situación de la extensión presente en la Universidad Médica de Pinar 
del Río. Diagnóstico 
Atendiendo a las peculiaridades del contexto internacional y nacional en que se 
mueve la universidad cubana, resulta esencial comprender el papel que puede 
jugar una adecuada gestión de la extensión universitaria en el desarrollo de 
este proceso universitario.  
La evolución de la educación superior cubana y de la propia extensión 
universitaria, reafirma el significado de una adecuada política y una estrategia 
coherente en función de alcanzar los objetivos propuestos.  
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Atendiendo a lo anterior se emprendió el estudio del problema en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, a partir del análisis de los 
documentos esenciales vinculados al trabajo extensionista, la aplicación de un 
grupo de instrumentos, encuestas, revisión documental y observación de las 
actividades extensionistas. Anexo 1 
Revisión de documentos vinculados al trabajo de extensión universitaria 
en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Para esta valoración se tuvieron en cuenta los objetivos anuales de los cursos 
académicos 2005-2006, hasta la actualidad, así como la planeación estratégica 
para el período 2003-2006, hasta la actualidad en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río. También fueron estudiados los informes anuales de 
cumplimiento de los objetivos, así como los informes de las inspecciones 
realizadas por el Ministerio de Educación Superior y Ministerio de Salud Pública 
en los últimos años. Ver Anexo 2. 
Del estudio de los documentos señalados anteriormente se deriva lo siguiente:  
 En los objetivos de todos los cursos académicos analizados se contempla a 
la extensión universitaria como un área de resultados claves.  
 En la proyección de los cursos 2005-2006, hasta la actualidad, se observa 
una traslación prácticamente mecánica de la propuesta del Viceministerio 
de Docencia Médica, por lo que presenta las mismas características 
referidas anteriormente. 
 En los informes de evaluación de los objetivos anuales de la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río desde el curso 2005-2006 hasta la 
actualidad se observa en general correspondencia de lo que se informa con 
la planificación realizada, obteniéndose calificación de bien.  
 En las inspecciones recibidas por parte del Ministerio de Salud Pública y del 
Ministerio de Educación Superior los señalamientos que se realizan 
abordan el incremento de las opciones culturales, el fomento de las 
aficiones y la mayor implicación de los estudiantes en las actividades de las 
cátedras honoríficas e insuficientes las actividades relacionadas con la 
promoción de salud. 
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En resumen, a través de la revisión documental se ha podido constatar que la 
actividad extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
ha transitado en general apegada a las orientaciones del organismo superior, lo 
que se evidencia en los objetivos anuales y las evaluaciones realizadas, así 
como en los criterios emitidos en las inspecciones ministeriales y no queda 
explícitos en ellos que la metodología esencial para desarrollar la extensión 
universitaria en las universidades de Ciencias Médicas es la promoción de 
salud. 
Para la fundamentación del problema de investigación se aplicaron además 
una serie de instrumentos a directivos, profesores y estudiantes de la 
Universidad de Ciencias Médica de Pinar del Río Su aplicación permitió 
constatar el estado de opinión sobre el problema y en particular la imagen que 
se maneja con relación a la gestión de la extensión universitaria, lo que junto al 
análisis documental anterior, facilitó la definición de las tendencias que en esta 
institución se dan con respecto al objeto y la investigación.  
Análisis de encuestas realizadas vinculadas al trabajo de extensión en la 
Universidad Médica de Pinar del Río  
Análisis de las encuestas realizadas a los profesores. (Anexo 3) 
En las entrevistas realizadas con profesores se pudo constatar que el 82.98 % 
no reconocen la tríada de funciones; docencia, investigación y extensión; 
valoran una relación triádica entre asistencia, docencia e investigación.  
Más del 75.71% de los profesores no ven a la extensión universitaria como un 
proceso, que en las universidades de Ciencias Médicas tiene como fin 
promover cultura salubristas. De tal situación se deriva que por lo general se 
maneja un concepto estrecho de extensión, donde el 75 % de los profesores lo 
relaciona con lo artístico, literario, deportivo y privativo del vínculo con la 
sociedad, con una escasa relación con las actividades de promoción de salud 
en la comunidad intra y extra universitaria (35.96%), lo que limita la función 
social de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río a la extensión y 
estrecha las potencialidades de la cultura salubristas en su más amplia 
acepción para el trabajo extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas 
integrada al sistema de salud .  
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Independientemente de la importancia de la extensión, por la significación de la 
promoción de salud para la disminución de los factores de riegos y prevención 
de enfermedades en los diferentes niveles de salud (Atención Primaria y 
Secundaria de Salud), el 67.28 % no percibe el vínculo entre extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas y la Atención Primaria y Secundaria de Salud 
(sistema de salud). 
Solo el 34.80 % de los profesores ven la necesidad del vínculo de la actividad 
extensionista con la comunidad, con los problemas y las necesidades sentidas 
de la comunidad intra y extracomunitaria lo que se convierte en motivación para 
los estudiantes en la docencia y en la investigación, sin embargo aún el 47.79 
% de los profesores no logran distinguir al proceso de extensión universitaria 
como un proceso totalizador y dinamizador de los otros dos procesos 
sustantivos. 
El 91.26 % de los profesores valoran que los directivos juegan un papel 
decisivo en la conducción del proceso, señalan que los docentes, estudiantes y 
trabajadores, pueden llegar a jugarlo sobre todo cuando se trata de personas 
con inclinaciones artísticas o deportivas, reafirmando el planteamiento anterior 
asociado a la identificación con lo artístico, literario y deportivo, no con 
actividades de promoción de salud en la modificación de estilos de vida, 
manifestando que en su caso particular ven más al docente como conductor de 
los procesos docente y de investigación que de extensión. 
El 55.68 % de los profesores opinan que la planificación de acciones 
extensionistas desde el proyecto educativo, no resulta ser la mas adecuada. En 
sus argumentaciones valoran dichas acciones dirigidas fundamentalmente a lo 
artístico, lo literario, lo deportivos, insuficiente aún el vínculo con la docencia y 
la investigación y escasa integración con el sistema de salud.  
En la gestión del proceso extensionista en el sistema de salud, el 76.57% de 
los profesores consideran que no es la adecuada ya que no existe la estructura 
apropiada, ni la intención para una congruente articulación entre las 
universidades de Ciencias Médicas y el sistema de salud que permita realizar 
de manera efectiva, eficiente y eficaz este proceso. De forma general se pudo 
apreciar que no existe claridad de la necesidad de la integración que debe 
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existir entre la Dirección Provincial de Salud y la Universidad de Ciencias 
Médicas para la gestión de las actividades extensionistas. 
Se reconoce por parte de los profesores (96.98%) que las acciones 
relacionadas con la actividad extensionista en los planes de resultado de los 
profesores no se programan y por consiguiente no se evalúan. No obstante, 
reconocen que sería un espacio esencial para la proyección de la extensión, no 
sólo en los departamentos, brigadas, colectivo de año, sino también en los 
otros escenarios docentes (Atención Primaria y Secundaria de Salud) lo que 
tributaría incluso a los modos de actuación de los estudiantes.  
A pesar de que el 80.28 % se consideran preparado para llevar a cabo 
acciones extensionistas, en sus argumentaciones se observó, que aún la 
preparación para realizar acciones extensionistas, en los diferentes niveles 
asistenciales (espacio que actualmente constituyen los escenarios docentes) y 
en general en la comunidad intra y extrauniversitaria no es suficiente, 
fundamentalmente por no estar consciente del lugar y papel que le 
corresponde, en cada uno de estos espacios.  
Análisis de las encuestas realizadas a los directivos (Anexo 4) 
Los directivos de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, 
asumen (100%) la relación triádica extensión-docencia-investigación pero el 
92.86 % reconocen que el desarrollo tradicional de la extensión ha sido limitado 
tanto en lo que concierne al concepto de extensión, como al concepto de 
cultura que se maneja en la proyección de esta función, que se ha visto 
caracterizada más por el activismo, que por una proyección profunda que 
involucre a todos los actores de la comunidad médica universitaria. El 100% 
plantean que solo se tiene en cuenta la participación en actividades culturales, 
deportivas y recreativas en sentido general, en las que diluye las actividades 
extensionistas relacionadas con el modo de actuación y la formación integral de 
los estudiantes de Ciencias Médicas. 
Comentan el 85.71 % que las actividades de promoción de salud que planifica 
la Universidad de Ciencias Médicas son escasas y muy infrecuentes hacia la 
comunidad extrauniversitaria, a pesar de que la Asistencia Médica hoy sea el 
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escenario docente de dicha Universidad y el 89% no ven el vínculo con el 
sistema de salud en general. 
Se aprecia que el 78.57 % no tienen la total comprensión del papel de la 
extensión en la docencia y en la investigación, en todo el sistema de salud, ni 
como aplicarlo estructural y metodológicamente. 
Plantean el 64.28 % que no se alcanza un real protagonismo de estudiantes, 
profesores, trabajadores y comunidad en general en el desarrollo de la tarea 
extensionista.  
La extensión, plantea el 64.28 % de los directivos, no se considera en el plan 
de resultados del profesor, ni en la evaluación de dichos resultados, tampoco 
se tiene en cuenta en la evaluación integral del estudiante.  
Lo anterior no permite esclarecer, ni conducir adecuadamente el proceso 
extensionista a través de un plan de acciones pertinentes con la formación de 
los estudiantes y dirigidas a los diferentes niveles asistenciales (92.86%). 
Se requiere romper esquemas enraizados en la institución y el sistema de 
salud y estudiar nuevas fórmulas estructurales menos rígidas que favorezcan 
una mayor comunicación entre los actores directos del proceso y la comunidad 
en general.  
Afirman el 92.86 % que la inclusión de la extensión universitaria en la 
Universidad de Ciencias Médicas como una de las vertientes del proyecto 
educativo, célula del Enfoque Integral para la Labor Educativa y Político 
Ideológica en las universidades, resulta una oportunidad que debe ser 
aprovechada y potenciada en este nuevo empeño. No se logra una efectiva 
vinculación con los programas priorizados del sistema de salud, ni con los 
objetivos de trabajo del Ministerio de Salud Pública, con vista a lograr los 
objetivos del modelo del profesional de cada carrera, donde la función 
extensionista se particulariza y se potencializa con la promoción de salud. 
La preparación de los directivos en los aspectos relacionados con gestión de la 
extensión en las Universidades de Ciencias Médicas es de vital importancia 
para la adecuada conducción de los procesos en las instituciones de educación 
médica superior (78.57 %).  
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Análisis de las encuestas realizadas con miembros de la Dirección de 
Extensión Universitaria y Trabajo Educativo (Anexo 5) 
Los miembros de la Dirección de Extensión Universitaria y Trabajo 
Educativo tienen dominio de las funciones de la extensión universitaria como 
proceso, el 100% reconocen la triada extensión, docencia e investigación y el 
92.31 % tiene esclarecido el concepto de extensión; lo cual está relacionado 
con el estudio de diversos materiales en los que se modifica la concepción 
tradicional de extensión, pero lo avanzado en este sentido resulta insuficiente, 
no precisan la metodología de la gestión del proceso extensionista en las 
Universidades de Ciencias Médicas integrado al sistema de salud relacionada 
con los modos de actuación del profesional de la salud y las necesidades 
sentidas de la población y no visualizan en él su carácter protagónico en la 
gestión del proceso de extensión universitario en todo el sistema de salud, 
donde el objetivo principal es promover cultura salubrista para la modificación 
de estilos de vida que incremente la calidad de vida de la comunidad.  
Reconocen el 61.53 %, que en las actividades extensionistas aún están 
enfocadas a lo artístico, lo literario, deportivo, etc. y poco relacionado con la 
promoción (76.92 %) y el sistema de salud en general. (84.61 %)  
Los miembros de la Dirección de Extensión Universitaria y Trabajo Educativo 
no logran todo el apoyo necesario de la institución para el desarrollo de las 
diferentes actividades extensionistas, ya que directivos, trabajadores y 
estudiantes no están conscientes de la necesidad y la importancia de este 
proceso y en muchas oportunidades, plantean el 53.85 % de los integrantes de 
esta dirección, tienen que realizar un papel protagónico en las actividades 
programadas. 
Valoran el 84.61 % de los miembros de la Dirección de Extensión Universitaria 
y Trabajo Educativo, que en general todas las estructuras del sistema de salud, 
pueden vincularse la actividad extensionista de manera directa, pero requeriría 
determinar muy claramente el papel y lugar de cada uno.  
Afirman el 100 % de los miembros de la Dirección de Extensión Universitaria y 
Trabajo Educativo que es importante la elaboración de los proyectos 
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educativos en la brigada lo cual constituye célula del Enfoque Integral para la 
Labor Educativa y Político Ideológica en las universidades. 
No se le planifica de manera consciente al profesor actividades relacionadas 
con la extensión, por lo que no se tiene en cuenta en la evaluación integral de 
los profesores, plantean el 92.31 % de los miembros de la Dirección de 
Extensión Universitaria. 
La extensión, plantea el 69.23 %, de la Dirección de Extensión Universitaria y 
Trabajo Educativo, que no se valora en el plan de resultados del profesor, ni en 
la evaluación de dichos resultados, tampoco se tiene en cuenta en la 
evaluación integral del estudiante.  
Se aprecia (100%) que existe un concepto estrecho de extensión universitaria 
en la Universidad de Ciencias Médicas, por lo que será necesario trabajar en la 
preparación y socialización de las nuevas concepciones, elevar los niveles de 
participación de las áreas y miembros de la comunidad universitaria y 
extrauniversitaria involucrando a todo el sistema de salud y emprender un 
trabajo de capacitación que permita transformar la situación actual en el 
sistema de salud de la provincia.  
Análisis de las encuestas realizadas a estudiantes (Anexo 6) 
Exponen el 61.69 % de los estudiantes que no reconocen el papel protagónico 
de la FEU como organización dentro del proceso extensionista en las 
universidades de Ciencias Médicas y desconocen el 88.95 % de los 
encuestados el vínculo de la extensión universitaria con la docencia y 
investigación. 
No reconocen el papel que desde su posición de estudiantes pueden tener en 
la promoción de salud en los diferentes niveles asistenciales dirigidos a 
modificar estilos de vida saludables en la comunidad y la relación de estos 
aspectos con los procesos extensionista de la Universidad de Ciencias Médicas 
(67.69 %). 
Ven el proceso de extensión universitaria limitado a la comunidad 
intrauniversitaria, dirigido fundamentalmente a la sede central, sin proyección 
alguna a la Atención Primara y Secundaria de Salud, a pesar de ser estos sus 
escenarios docentes (89.51 %). 
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Identifican el 91.59 % de los estudiantes a la extensión universitaria, con las 
actividades asociadas al quehacer cultural, deportivo, literario y recreativo, 
también reconocen que su participación ha estado asociada a su incorporación 
a los grupos de aficionados, las actividades deportivas, cátedras honoríficas, 
actividades artísticas y literarias y en menor medida actividades comunitarias y 
de promoción de salud (88.79 %), todas esenciales para su formación como 
futuros profesionales.  
Consideran que la dimensión extensionista del proyecto educativo, es 
insuficiente aún en la proyección y por lo general incorporan en este aspecto 
cuestiones similares todos los años, y no existen acciones planificadas e 
intencionadas a las diferentes estructuras del sistema de salud (88.79 %).  
Opinan el 67.69 % de los estudiantes que pueden ser protagonistas en todos 
los momentos del ciclo directivo de la gestión de la extensión en la Universidad 
de Ciencias médicas integrado al sistema de salud, pero que en la práctica hoy 
su presencia es muy limitada por lo que es necesario precisar durante la 
carrera las acciones fundamentales a desarrollar en cada nivel asistencial.  
Consideran vital prepararse y apropiarse de la metodología de este proceso, 
como lo hacen en la docencia y la investigación, por la importancia que tiene 
para su formación como futuros profesionales y la visión integradora que deben 
poseer hacia todo el sistema de salud (100%).  
Reconocen el 95% de los estudiantes, la labor extensionista que se desarrolla 
por la Universidad Ciencias Médicas y en particular por sus profesores en su 
formación integral, pero piensan que esta puede ser más intencionada, 
orgánica, formativa e integral, para dotarla de mayor profundidad.  
En el Anexo 7 se muestra el número de las encuestas realizadas con los 
diferentes grupos de la comunidad intrauniversitaria de la Universidad de 
Ciencias Médicas. de Pinar del Río 
Análisis de observaciones realizadas vinculadas al trabajo de extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
En las observaciones realizadas a las actividades de extensión se pudo 
constatar entre los principales elementos los siguientes: (Anexo 8) 
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 La generalidad de las actividades visitadas son programadas y organizadas 
por el Dirección de Extensión Universitaria. Los estudiantes y profesores y 
trabajadores (quienes asisten en menor medida) son prioritariamente 
espectadores pasivos de las mismas y cuyos ejes temáticos no siempre se 
integran al sistema de salud.  
 No existen actividades extensionista de promoción de salud en la 
comunidad intra y extrauniversitaria de manera intencionada y sistemática. 
 La Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río no centra las 
actividades extensionistas en la promoción de salud en coordinación con las 
necesidades del sistema de salud, por lo que no se modifican 
significativamente los estilos de vida que garanticen un incremento de la 
calidad de vida de la comunidad. 
 Las actividades extensionistas que se realizan en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río, no se coordinan regularmente con el 
sistema de salud. 
 Se continúan programando con mayor frecuencia, actividades asociadas a 
la cultura artística, deportiva y literaria.  
 Son aún insuficientes las actividades de promoción de salud y no se 
asocian a los programas priorizados de la salud.  
 Las actividades observadas demuestran la necesidad de preparación de las 
personas que conducen los procesos de extensión universitaria. 
Regularidades del diagnóstico realizado 
El análisis de las fuentes documentales, de los resultados de las encuestas y 
observaciones, pone de manifiesto un conjunto de regularidades que 
permiten diagnosticar el proceso extensionista en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río.  
 El proceso de extensión universitaria en la Universidad Ciencias Médicas de 
Pinar del Río es asistémico y la generalidad de las actividades son 
programadas y organizadas por la Dirección de Extensión Universitaria y 
Trabajo Educativo.  
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 No existe suficiente claridad con relación al lugar y papel que deben jugar 
en la gestión del proceso extensionista los diferentes grupos, áreas de la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río y del sistema de salud en 
general y las relaciones que deben establecerse para el logro de los 
objetivos.  
 Los estudiantes y profesores son prioritariamente espectadores pasivos de 
las mismas.  
 Se continúan programando, con mayor frecuencia, actividades asociadas a 
la cultura artística, deportiva y literaria.  
 Las actividades de promoción de salud están atomizadas y son insuficientes 
en el sistema de salud en general. 
 Existe aún desconocimiento en el sistema salud en general, de la gestión de 
la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas para realizar promoción 
de salud, que permita, modificar los estilos de vida que incremente la 
calidad de vida de la comunidad intra y extra universitaria, potencializar los 
modos de actuación de los profesionales de la salud y el papel que le 
corresponde a la Universidad de Ciencias Médicas. 
 Es necesaria una mayor integración entre la Dirección Provincial y la 
Universidad de Ciencias Médicas para la gestión de la extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas.  
 La extensión en la Universidad de Ciencias Médicas no es vista como una 
función sustantiva dinamizadora de la investigación y la docencia-asistencia 
a partir de la promoción de salud. 
 No existe claridad acerca de que la gestión de la extensión en las 
Universidades de Ciencias Médicas se logra mediante proyectos asociados 
a programas de promoción de salud, que respondan a objetivos del 
desarrollo y a las necesidades del sistema de salud. 
Conclusiones del capítulo I 
 En las Universidades de Ciencias Médicas generalmente no se asume la 
extensión universitaria como un proceso formativo líder en la proyección, 
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promoción y socialización de la cultura salubrista hacia todo el sistema de 
salud y la comunidad intra y extra universitaria en general. 
 Los mecanismos para la gestión del proceso extensionista en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río no se hacen explícitos, ni se adecuan 
a las peculiaridades de este proceso, manifestándose contradicciones, a 
partir del desconocimiento por los diferentes actores sociales de los 
referentes teóricos y metodológicos, y las contradicciones estructurales que 
se manifiestan en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río y en 
el sistema de salud en general, lo que incide en la falta de un impacto 
significativo en el sistema de salud al no tener en cuenta el papel que debe 
tener la promoción de salud  en este proceso. 
 A la luz de las nuevas concepciones de la extensión universitaria y la 
gestión de este proceso en las universidades de Ciencias Médicas se 
requiere emprender el desarrollo de programas de capacitación de la 
comunidad intra y extrauniversitaria, que le permitan gestionar 
adecuadamente el proceso extensionista integrado al sistema de salud.  
CAPÍTULO II 
MODELO DE GESTIÓN DEL PROCESO DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA 
EN LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE PINAR DEL RÍO  
En este capítulo se diseña un modelo de gestión del proceso de extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río integrado 
al sistema de salud, que impacte favorablemente en la comunidad intra y extra 
universitaria modificando conscientemente sus modos y estilos de vida y 
contribuya a perfeccionamientos de los modos de actuación de los 
profesionales de la salud. 
2.1 Referentes teóricos de la extensión universitaria como proceso y su 
gestión 
Desde los trabajos de González González, (1996) se conceptualiza la 
extensión universitaria como: “sistema de interacciones de la universidad y la 
sociedad, mediante la actividad y la comunicación, que se realiza dentro y fuera 
del centro de educación superior con el propósito de promover la cultura en la 
comunidad universitaria y extrauniversitaria para contribuir a su desarrollo 
cultural”.  
Elementos coincidentes con esta precisión teórica son planteados por Medero, 
(1999) al definir a la extensión universitaria como: “Sistema de interacciones de 
la universidad y la sociedad, que pretende el desarrollo integral del centro de 
altos estudios, mediante la comunicación dialógica, para potenciar la cultura de 
todos los implicados y de la sociedad en general”. Concibe además, que la 
extensión que se realiza hacia dentro de la universidad tributa al desarrollo 
integral de estudiantes, docentes y no docentes quienes recíprocamente 
multiplican la cultura de la sociedad en su conjunto. 
Mas tarde, González Fernández – Larrea de conjunto con González González, 
(1999-2000), consideran que la extensión universitaria es: “el proceso que tiene 
como propósito promover la cultura en la comunidad intrauniversitaria y 
extrauniversitaria, para contribuir a su desarrollo cultural”. Aportaciones 
esenciales que se destacan en esta construcción teórica, son las dimensiones 
que direccionan la labor extensionista, donde la comunidad intrauniversitaria es 
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parte integrante de la extrauniversitaria, lo que permite comprender que la 
promoción de la cultura se realiza dentro de la casa de altos estudios y fuera de 
esta, lo que potencia el desarrollo cultural de la comunidad universitaria y la 
comunidad social. 
González Fernández-Larrea, (2002) considera que: “El proceso extensionista 
es aquel, por tanto, que como resultado de las relaciones sociales que se dan 
entre los sujetos que en él participan está dirigido de un modo sistémico y 
eficiente, a la promoción de la cultura para la comunidad intra y 
extrauniversitaria (objetivo), con vistas a la solución del (problema) social: 
necesidad de contribuir al desarrollo cultural de la comunidad, mediante la 
apropiación de la cultura que ha acumulado la sociedad en su desarrollo 
(contenido); a través de la participación activa de la comunidad universitaria y 
extrauniversitaria (método); planificada en el tiempo y observando ciertas 
estructuras organizativas (forma); con ayuda de objetos (medio); 
instrumentando indicadores que permiten medir la calidad (evaluación) y cuyo 
movimiento está determinado por las relaciones causales entre sus 
componentes y de ellos con la sociedad (leyes) que constituyen su esencia”.  
Pérez, (2002), se refiere a la extensión universitaria como: “la actitud social y 
metodológica de trasmitir y recibir conocimientos de manera simétrica, o sea un 
proceso de ida y vuelta, donde cada parte aprende y enseña”.  
El Programa Nacional de Extensión Universitaria aprobado en el año 2004, 
define el concepto de extensión universitaria como: “el proceso que tiene como 
objetivo promover la cultura en la comunidad intrauniversitaria y 
extrauniversitaria para contribuir a su desarrollo cultural”. 
Por su parte Rodríguez, (2009) considera a la extensión como: “un proceso con 
un complejo tramado de relaciones internas y externas, que lo identifican como 
proceso sustantivo para la formación del profesional, pero que lo diferencian 
notablemente de los otros, sobre todo por la especial comunicación que en él 
se desarrolla, al proponerse promover la cultura en el interior y exterior de los 
predios de la universidad”.  
Se comparten las ideas planteadas por estos autores, al referirse a la 
comunicación, como mediadora entre la universidad y la sociedad, a través de 
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la cual se promueve la cultura para potenciar el desarrollo, si se tiene en cuenta 
que la comunicación permite el intercambio de información, la interacción y la 
influencia en el comportamiento humano y es a través de ella que la 
universidad produce y pone en circulación su mensaje cultural. Al connotar el 
proceso de extensión universitaria como un sistema de interacciones, se es 
consecuente con el paradigma socio-histórico cultural de Vigotsky, (1989), que 
enfatiza en el papel de la interacción social para el desarrollo integral de la 
personalidad. 
Sobre la extensión universitaria, Medina, (2011) plantea que debe realizarse 
sobre el diagnóstico de las potencialidades y necesidades culturales y la 
compenetración que se logre en este vínculo, para favorecer que la sociedad 
acepte a la universidad, en tanto esta sea capaz de transmitir su legado 
cultural, toda vez que comprende y respeta la dinámica social, nutriéndose de 
su historia y sus saberes, lo que la convierte en el centro cultural más 
importante de la comunidad. 
La extensión universitaria es precisada por Medina, (2011) como: “proceso 
formativo integrador y sistémico, basado en la interacción cultural del quehacer 
universitario en comunicación bidireccional permanente con la sociedad, 
incluyendo a la comunidad universitaria, orientado a la transformación social y 
que responde a necesidades concretas en un momento determinado, posee 
objetivos y contenidos propios, se realiza a través de diferentes métodos, 
necesita de medios y recursos adecuados y de mecanismos de planificación y 
evaluación sistemática para su perfeccionamiento”.  
Estas aportaciones dadas anteriormente por diferentes autores, demuestran 
una madurez en la concepción teórica de la extensión universitaria, al 
identificarla como un proceso, lo que apunta a una mayor integración de sus 
contenidos, así como hacen referencia a la necesidad de métodos, medios y 
recursos para su materialización.  
Si bien la intención de la extensión universitaria en Cuba se conserva desde 
Córdoba, Argentina (1918) momento en que se habló por vez primera de 
extensión universitaria, la misión de promover cultura, en respuesta a las 
necesidades y características de la sociedad, su concepción y desarrollo 
evidencia limitaciones en el orden conceptual e instrumental. 
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Es necesario resaltar que la extensión universitaria, posee por derecho propio 
otras potencialidades que poco son abordadas en los estudios realizados. Se 
destaca de este proceso, su función dirigida a la promoción de la cultura, su 
función integradora de la docencia y la investigación. Sin embargo se considera 
que la extensión universitaria cumple una función diagnóstica, y desde esa 
perspectiva debe concebirse, en tanto posibilita determinar las potencialidades, 
limitaciones y necesidades de los implicados en este proceso, lo que a su vez 
garantiza la proyección de nuevas acciones de intervención en aras del 
desarrollo cultural de la universidad y la sociedad. (Medina, 2011) 
En el caso particular de las universidades de Ciencias Médicas, esta función 
diagnóstica adquiere relevancia, pocas veces utilizadas en la extensión, a 
través del análisis de situación de salud. A partir de ese instrumento científico 
metodológico que posee las Ciencias Médicas, es posible identificar, las 
necesidades sentidas de las comunidades, instrumento con el que se 
familiariza el estudiante desde los primeros años de la carrera. Es a través de 
la extensión que el estudiante y la Universidad de Ciencias Médicas en general, 
debe proyectarse para la solución de estos problemas, y en ese vínculo 
universidad-sistema de salud-comunidad es donde se expresa la pertinencia de 
las universidades de Ciencias Médicas. 
Se considera oportuno señalar que los autores anteriormente abordados 
coinciden en enfatizar que la extensión universitaria se dirige a la promoción de 
la cultura. Sin embargo en la práctica el tratamiento a la dimensión axiológica, 
como componente esencial de ese término, se resigna al plano de lo implícito, 
lo que limita el aprovechamiento de las potencialidades de este proceso y la 
calidad en la formación del estudiante universitario, para la promoción del 
conocimiento en estrecha relación con las adecuadas normas de 
comportamiento que deben caracterizar a la sociedad. 
El tratamiento a la dimensión axiológica en armonía con la transferencia de 
saberes, permite exhibir una comunidad intrauniversitaria y extrauniversitaria 
mejor formada, capaz de revelar en su actuación la interiorización de los 
principios éticos que deben caracterizar a la sociedad en general, al dar 
muestra en el desempeño de sus roles sociales de responsabilidad, 
compromiso, cooperación e independencia. 
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La extensión en las universidades de Ciencias Médicas, va dirigida 
particularmente a la promoción de salud, la práctica sistemática, consciente y 
adecuadamente gestionada de estas acciones en aras de incrementar el 
empoderamiento de la comunidad intra y extra universitaria en temas 
relacionados con sus propios problemas de salud, es lo que va a dinamizar los 
demás procesos universitarios y además contribuir a la formación de los 
principios y valores que no deben faltar en un profesional de la salud 
verdaderamente revolucionario. 
Ello advierte que a pesar de contarse con argumentaciones teóricas 
consolidadas sobre el término cultura, Hart, (2001), Horruitiner, (2006) y 
Montoya, (2006), que enfatizan en la cultura como toda obra humana y 
actividad del sujeto que le permite conservar, reproducir y crear nuevos valores 
para la satisfacción de necesidades sociales; se mutila desde la práctica el 
alcance de este término, al enfatizarse en el tratamiento a la cultura artística y 
literaria, aspecto que se pudo valorar en el Capitulo I. 
Desde el punto de vista teórico - metodológico reclama por tanto de la 
conceptualización y proyección del trabajo para ser asumida y gestionada de 
forma holística. 
En el Capítulo I se abordó la situación del proceso extensionista en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, donde se apreciaron sus 
limitaciones y la realidad de las universidades de Ciencias Médicas en dicho 
proceso y se manifestó la necesidad de transfigurar esta situación, pero para 
ello resulta esencial ante todo transformar la gestión de este proceso. 
En las instituciones educativas el papel de la gestión o dirección se revela cada 
día más como una necesidad para enfrentar los problemas de nuestra época y 
alcanzar los objetivos de la educación, propiciando altos niveles de eficiencia y 
eficacia mediante la excelencia y pertinencia académica, todo lo cual 
condiciona su importancia en la realidad actual. 
La actividad de dirección, surge desde que se conformaron las primeras 
colectividades humanas, para alcanzar metas que no se podían lograr 
individualmente. En sus primeros momentos esta fue una actividad de cierta 
manera empírica y espontánea, donde prevalecía la experiencia y talento de 
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las personas más viejas y mejor preparadas, sin embargo, en nuestros tiempos 
se ha ido desarrollando y perfeccionando hasta adquirir un carácter científico.  
Según Ruiz, (2004) en las instituciones educativas, principalmente en los 
procesos formativos que en ellas tienen lugar, no se logra de manera 
espontánea, tiene que ser dirigido conscientemente y para ello lo principal que 
se debe lograr en la educación no es solo modernizar sus equipamientos y 
tecnologías, es cambiar las tradicionales y obsoletas concepciones y aplicar 
nuevos estilos de gestión o dirección con una concepción científica y sistémica, 
a la luz de las tendencias contemporáneas de las Ciencias de la Educación y la 
Gestión o Dirección Científica. 
Tal como plantea el Dr. C. Álvarez de Zayas “La formación del hombre, tanto 
de su pensamiento como de sus sentimientos, para que sea eficiente, no se 
debe desarrollar espontáneamente, se hace necesario que sea ejecutada sobre 
bases científicas y con un carácter sistémico”.  
En la literatura consultada se evidencia la identificación por algunos autores de 
los términos dirección y gestión, otros establecen diferencias, pero como regla 
ello depende del contexto y de la necesidad de transmitir ante todo la acción de 
dirigir, o administrar, de esta manera se refiere más que todo al equipo de 
dirección o directivo. Un acercamiento a esta cuestión ha permitido conocer 
que muy vinculado al término de administración desde la década de los años 
50 del pasado siglo XX se comienza a introducir el término “gestión” por 
Drucker (1954), más adelante se produce lo que Drucker (1993) había 
avizorado como “la actividad revolucionaria de las ciencias de la dirección”. 
El diccionario define al término de gestión desde el punto de vista semántico 
como acción y efecto de administrar pero el autor reconoce como más acabado 
y ajustable a lo que se propone en esta investigación el criterio de Alfonso, 
(2003), en su tesis doctoral: Fundamentos de un modelo de formación para el 
cooperativismo agropecuario en Pinar del Río, quien analiza la gestión como 
“acción y efecto de integrar procesos para conseguir los objetivos propuestos”  
Este precepto refuerza su importancia en el caso que nos ocupa, pues la 
integración del proceso extensionista con los demás procesos en las 
universidades de Ciencias Médicas y su vinculo estrecho con el sistema de 
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salud, es indispensable. Aisladamente resultaría inoperante ese proceso, dada 
la interdependencia que objetivamente existe entre ellos. 
En el ámbito de la educación superior Iberoamericana se utiliza ampliamente el 
término “gestión universitaria” para señalar la labor de dirección en dicha 
esfera. 
En cualquier tipo de gestión el dirigente para operar tiene que planificar, 
organizar, regular y controlar. Son estas, actividades comunes para todos los 
dirigentes de cualquier esfera; estas son las funciones generales de dirección, 
necesarias e imprescindibles para realizar el trabajo, al menos con eficiencia. 
Lógicamente, en dependencia de las características concretas de la actividad 
que se dirija, asumen determinados rasgos.  
Las funciones generales y básicas de la dirección han sido establecidas y 
enunciadas atendiendo a criterios diversos (Ponjuán, 2002, B. Tristá, 1999) sin 
desconocer la validez que desde otros puntos de vista puedan tener tales 
planteamientos, se asume un criterio que las concreta y simplifica en solo 
cuatro. El que dirige realiza en la práctica todas sus funciones a la vez, siendo 
diferente el tiempo y duración de cada una, son por tanto cíclicas, lo cual no 
niega que existe determinado orden dado por la lógica común, puesto que, por 
ejemplo, la planificación debe preceder al control ya que este sirve de medición 
a la primera. Por otra parte, los objetivos enmarcados en los planes no se 
realizan por sí solos, hay que organizar las actividades que garanticen estos, 
dirigir y supervisar a los subordinados; en fin ordenar las funciones del dirigente 
con vistas a alcanzar los fines propuestos.  
En general se puede definir a la actividad de dirección y gestión por las 
funciones básicas y otras también específicas que se llevan a cabo. Cada una 
de ellas encierra una serie de hechos que guían y conducen a la institución 
educativa para alcanzar sus objetivos.  
Planificación: Sin planificación, las decisiones y los resultados, se convierten 
en casualidades. Uno de los valores más importantes de esta función es que 
con ella se aporta un alto grado de ordenamiento y racionalidad. Si no se 
planifica, el directivo se verá obligado a actuar reactivamente y a resolver 
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constantemente problemas y crisis, sin poder maniobrar estratégicamente 
hacia el futuro.  
Planificar es decidir por anticipado, qué hacer, cómo hacerlo, cuándo y hacia 
dónde. Para esto hay que escoger entre todas las variantes existentes cúal es 
el mejor medio de cumplir el objetivo.  
Después de decidir la línea de acción hay que establecer planes para que cada 
una de las partes contribuya al trabajo que se va a realizar, concentrando la 
atención en los objetivos y, sobre todo, nucleando las actividades en función de 
estos. Los planes constituyen la expresión concreta en la práctica de la función 
de planificación.  
La planificación sustituye la actividad individual por el esfuerzo conjunto, 
facilitando extraordinariamente el control, puesto que este es imposible de 
desarrollar si no se han establecido metas con las cuales comparar. Puede 
entonces plantearse que para planificar hay que considerar etapas tan 
importantes como las siguientes: definición de objetivos, establecimiento de 
premisas, determinación, evaluación y selección de alternativas.  
Debe tenerse presente que al concluir la planificación en cualquier nivel, el plan 
queda definido y, por tanto, para que sea viable tiene que contener objetivos, 
tareas, recursos, responsables, plazos, etcétera. La planificación es una forma 
inteligente de pensar, actuar y trabajar en presente y futuro, es la 
predeterminación del curso de las acciones.  
Organización: La planificación se concreta a través de la organización, 
determinándose las formas mediante las cuales pueden alcanzarse los 
propósitos concebidos anteriormente. Para organizar hay que combinar, 
mezclar, dividir, agrupar.  
Al organizar se debe tomar en cuenta el grado y tipo de influencia que en cada 
área tienen aquellos eslabones que necesariamente se vinculan con su sistema 
particular, tales como: otras disciplinas, grados o años académicos, actividades 
extensionistas, investigativas, entre otras. Deben proyectarse las principales 
interrelaciones e intercambios de trabajo, tipificar y generalizar todos los 
procesos y tareas repetidas, trabajar con las invariantes del conocimiento y de 
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la habilidad, con esto se ahorra tiempo y se desarrollan procesos más 
eficientes y se obtienen resultados más eficaces.  
Regulación: Una buena conducción de los subordinados debe permitir 
alcanzar los objetivos previstos, pero una conducción deficiente de los mismos 
puede reducir a cero todas las ventajas obtenidas con las dos funciones 
anteriores. La regulación o mando es esencialmente la regulación de los 
subordinados para lograr que cumplan las tareas asignadas, incluye 
principalmente, entre otros aspectos también importantes, la comunicación con 
el colectivo subordinado, su motivación y su compromiso.  
Control: El control es necesario como función de diagnóstico, valorativa y 
sobre todo correctiva, es una necesidad de cualquier proceso directivo y está 
asociada a cuestiones tan importantes como: evaluación de resultados, 
valoración del trabajo, medición, registro, diagnóstico, prevención, corrección y 
ajustes.  
Es una fase de comprobación, pero también de acción consecuente. El control 
es un proceso dinámico, que cambia en función del cambio en los objetivos de 
cada área, así como en los planes, siempre genera acción que puede ser 
restrictiva, estimulante o adaptativa. Para el control el tiempo constituye un 
factor de suma importancia a tener en cuenta, tanto para indicar rápidamente 
las desviaciones, como para ser capaz de adelantarse a su surgimiento, por lo 
cual es tan útil el control a posteriori como el preventivo. El tiempo es también 
importante dado que es posible que el aspecto o problema objeto de control se 
genere por deficiencias en los planes establecidos y por supuesto, mientras 
más rápido se descubra, más rápidamente será corregido.  
Es necesario que los controles reflejen adecuadamente la naturaleza y las 
necesidades de la actividad docente y educativa, que el sistema a utilizar sea 
conocido y claramente entendido por todos, registrando los hechos de forma 
objetiva, concreta y medible.  
En general, desde las concepciones clásicas del control, existe consenso en 
plantear que su proceso abarca los siguientes momentos: a)- establecimiento 
de normativas y planes; b)- medición y registro de la ejecución; c)- comparación 
con lo establecido y d)- acción consecuente.  
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El control permite asegurar el cumplimiento del plan y por ende los objetivos 
institucionales, detectar desviaciones importantes, subsanar deficiencias y 
sobre todo, acercar la planificación a la realidad. Nunca se ha de perder de 
vista que las personas por lo general no hacen lo que se les manda, las 
personas más bien hacen lo que se les controla. Sin embargo hay que cuidarse 
de no caer en la tentación de querer controlarlo todo y mucho menos en 
detalle.  
De una manera muy general, puede decirse que el control por el control resulta 
siempre inefectivo, se convierte en un vicio y genera más gastos de tiempo y 
otros recursos que ganancias, más perjuicios que beneficios, tampoco se debe 
controlar buscando culpables. Resulta muy útil detectar las actividades más 
importantes de cada área de acción, con vistas a priorizar su control, 
concentrándolo en aquellas que son más significativas para el cumplimiento 
global de los objetivos o que presenten desviaciones significativas, aplicando el 
conocido principio de Pareto. Una fórmula inteligente es aplicar el control 
mínimo necesario, sin perder de vista que el sistema de control y el sistema de 
información son hermanos gemelos.  
El ciclo de la dirección  
El conjunto de las funciones generales de dirección explicadas anteriormente 
constituyen el contenido del proceso de dirección. Este último tiene un carácter 
cíclico, es decir se subdivide en determinadas etapas y fases que se suceden 
necesariamente, cada fase supone cierta independencia y la precedente 
constituye una premisa obligada para la subsiguiente. Estas fases se 
desarrollan hasta que concluya el respectivo ciclo de dirección.  
Las operaciones y los actos del sujeto de dirección que corresponden a los 
consecutivos del ciclo de dirección los constituyen las funciones generales de 
dirección: Planificación, organización, regulación y control. El ciclo del proceso 
de dirección comienza con la determinación de objetivos o tareas y termina al 
cumplirse estos, al alcanzarse el resultado. Luego, sobre la base de la 
información acerca de los resultados se fijan nuevos objetivos o tareas y el 
ciclo vuelve a comenzar.  
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Surgiendo así la necesidad de una gestión universitaria concebida como 
“Operar y desarrollar eficientemente la docencia, la investigación y la extensión, 
así como los recursos humanos y físicos vinculados con los mismos , con el fin 
de lograr resultados definidos como relevantes para la institución y la sociedad” 
(Tristá,1999). 
En el contexto contemporáneo se manejan diferentes tecnologías o sistemas 
para el desarrollo de la gestión en las instituciones, de tal manera es común 
escuchar términos asociados a la planeación estratégica, la dirección por 
objetivos, y la dirección por valores, entre otros. 
La planeación estratégica según Almuiñas, (1999), citado por González (2002) 
“es un proceso continuo, político, sistemático, reflexivo, participativo, crítico y 
autocrítico, instructivo, flexible, integral y orientador que promueve el cambio 
que precede y preside la acción” y por consiguiente centra su acción en las 
relaciones organización-entorno y al concebir la institución como un sistema 
abierto se concentra en el impacto, en los resultados.  
La dirección por objetivos, valorada por muchos como parte de la dirección 
estratégica, es según Rodríguez y Alemañy, (1996) un proceso mediante el 
cual dirigentes y subordinados de una organización, identifican conjuntamente 
sus metas comunes, definen las principales áreas de responsabilidad de las 
personas y utilizan los resultados como forma de evaluar la contribución a partir 
del establecimiento participativo de metas, el autocontrol y la autoevaluación.  
La dirección por valores es considerada como una nueva herramienta de 
liderazgo estratégico y una nueva forma de entender y aplicar conocimientos 
mediante la cual las organizaciones definen los valores o principios que 
orienten sus objetivos de acción cotidianos, posibilitando la creación de las 
reglas de juego para encauzar el futuro de la organización y la construcción del 
deber ser.  
La decisión del gobierno cubano de introducir como filosofía predominante de 
gestión en las instituciones la planeación estratégica, ha contribuido de manera 
decisiva a que estas puedan prepararse para asimilar con mayor agilidad los 
cambios que se producen en el entorno tan peculiar en que se mueve el mundo 
de hoy.  
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Para el Ministerio de Educación Superior, órgano rector de la gestión 
universitaria, ha sido decisivo su liderazgo en la preparación y asesoría de los 
cuadros del país en estos aspectos, ya que de hecho los propios dispositivos 
creados con este fin han sido fuente esencial para la aplicación de esta nueva 
filosofía en las propias universidades. La aplicación de la planeación 
estratégica en las universidades ha contribuido al reforzamiento de la dirección 
por objetivos (DPO), concibiendo de forma más amplia la dirección en los 
institutos de educación superior y favoreciendo la introducción, aún incipiente, 
de nuevos conceptos asociados a la dirección estratégica.  
En el contexto actual se insertan además en la gestión de las universidades 
cubanas algunos aspectos de la dirección por valores, por lo que se trabaja con 
una fórmula combinada, a fin de potenciar los resultados que se deriven de 
este importante esfuerzo.  
Teniendo claridad en los aspectos referidos anteriormente se considera que 
puede modelarse la gestión de la extensión universitaria desde los referentes 
conceptuales descritos. 
El vínculo universidad-sistema de salud-sociedad en las universidades de las 
Ciencias Médicas debe transitar hacia grados superiores de realización en las 
áreas de mayor dinamismo, que fungirán como “locomotoras” para el resto del 
sistema académico para dar respuesta a la dinámica y turbulencia acelerada 
del entorno, lo que exige que cada vez más que se trabaje en el diseño de 
políticas participativas. Tal es el reto esencial, que tiene planteado hoy la 
extensión en la Universidad de Ciencias Médicas, para lo que debe alcanzar 
estados superiores de efectividad y eficiencia, posibles solo a través de una 
gestión estructurada desde bases científicas y acorde con las exigencias de los 
nuevos tiempos. 
En los trabajos de González González, (1996) se aborda la proyección de la 
extensión universitaria desde una perspectiva estratégica desplegando los 
diferentes elementos de dicho plan desde una visión coherente, anticipatoria, 
de lo que deberá llegar a ser la extensión en el contexto cubano, lo que ha 
jugado un papel esencial en su desarrollo en los últimos años. Este autor 
demuestra que la extensión es un proceso, resuelve la necesidad de 
fundamentarla en sus propiedades esenciales y en las leyes de la Pedagogía 
_____________________________________________________________Capítulo II 
______________________________________________________________________ 55 
que la sostienen. La principal limitación de esta aproximación, radica en que 
diseña su gestión desde los modelos al uso para los demás procesos 
universitarios, por lo que la propuesta se mueve únicamente en un plano macro 
de la dimensión administrativa de la gestión de la extensión y no hace un 
abordaje profundo de la dimensión tecnológica, atendiendo a su metodología y 
particularidades, lagunas que impiden la transformación requerida por este 
proceso. 
Huerto Marimón, (2000) parte del enfoque de planificación estratégica de 
Almuiñas, (1999) propuesta que resulta novedosa en tanto se mueve en el 
campo de la planificación de la extensión para una facultad en particular 
(Facultad de Ingeniería Industrial de la Universidad de Matanzas) y diseña una 
metodología para el desarrollo de esta función del ciclo directivo a este nivel, 
sin embargo, se considera que no explota todas las potencialidades atribuibles 
a esta estructura intermedia en el desarrollo de la extensión, ni soluciona el 
problema asociado al sistema de relaciones, ni a sus particularidades 
metodológicas por lo que la contradicción existente entre ambas dimensiones 
de la gestión se mantiene y genera un vacío metodológico en su aplicación. 
En los estudios de García, (2000), si bien no abunda en la reflexión teórica de 
la gestión del proceso extensionista, si aporta una interesante valoración de la 
trascendencia histórica del fenómeno extensionista cubano y expone una 
propuesta de Programa Nacional de Extensión para la Educación Superior en 
Cuba, cuya principal limitación radica en que si bien apunta a una reflexión de 
las principales esferas de actuación, no materializa las formas de hacer, ni las 
aproximaciones metodológicas que la diferencien de los restantes procesos. 
El artículo de Santos, (2001) tiene como particularidad que se dirige en 
especial a la problemática de la gestión de la extensión universitaria, pero no 
logra rebasar la contradicción entre las dimensiones administrativa y 
tecnológica de la gestión en la extensión universitaria, pues no alcanza a ver la 
unidad metodológica que se deriva de sus prácticas a partir de los métodos que 
utiliza, ni denota el significativo papel que aportan todos los colectivos 
universitarios al logro de este objetivo. 
González Fernández Larrea, (2002) plantea un modelo de gestión de la 
extensión para la Universidad de Pinar del Río desde el Trabajo Sociocultural 
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Universitario, el mismo lo define como el proceso, de gestión que desde los 
presupuestos de la Promoción Sociocultural resuelve en su desarrollo la 
contradicción entre la dimensión administrativa y tecnológica de dicho proceso 
que permite a los integrantes de la comunidad intra y extrauniversitaria, 
optimizar y lograr los objetivos propuestos, con un mínimo de recursos, 
interactuando a partir de su carácter sistémico y de las Leyes de la Pedagogía 
en el entorno intra y extrauniversitaria para brindar la estrategia a seguir en la 
contribución universitaria al desarrollo sociocultural. 
Estos autores trabajan la gestión de la extensión en las universidades, pero no 
particularizan en las características propias de las universidades de Ciencias 
Médicas. 
La gestión de la extensión universitaria específicamente en las universidades 
de las Ciencias Médicas, es poco abordada. Estudios como los de Pérez, 
(2010), evalúa el conocimiento que el claustro de profesores de un 
departamento docente vinculado con un área de salud, tiene sobre el proceso 
de extensión universitaria y comenta la necesidad de la gestión de ese proceso 
en la formación del profesional de la salud. 
Huerto Marimón, (2007; 2012) trata nuevamente el tema de la extensión pero 
en las universidades de las Ciencias Médicas. En su artículo La extensión 
universitaria desde una perspectiva estratégica en la gestión integral de la 
Universidad Médica contemporánea, centra su estudio en perfeccionar el 
proceso de planeación universitaria para la actividad de extensión universitaria 
en la Universidad de Ciencias Médicas cubana. 
Isaguirre y Marina, (2012) proponen una alternativa estratégica para la 
extensión universitaria en la educación médica superior cubana, caracterizan la 
extensión como proceso y función de la universidad y explican su gestión 
desde la promoción de salud, como eje del trabajo sociocultural universitario en 
la educación médica superior cubana. Pero no logra explicar ni estructural, ni 
metodológicamente este proceso para articularlo al sistema de salud y alcanzar 
el impacto necesario en la sociedad. 
Estos autores enfocan la problemática de la gestión de la extensión en las 
universidades de las Ciencias Médicas desde diferentes aristas y al plantear 
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sus posibles soluciones no tienen en cuenta que el proceso extensionista 
desde la Universidad de Ciencias Médicas tiene que ser gestionado hacia todo 
el sistema de salud, partiendo de las necesidades sentidas y reales de la 
comunidad intra y extra universitaria, teniendo como herramienta fundamental 
la promoción de salud. Además no profundizan sobre la gestión de este 
proceso en las universidades de las Ciencias Médicas al no establecer las 
relaciones que existen entre los diferentes niveles de la Universidad de 
Ciencias Médicas articulados con el sistema de salud, ni plantear cómo 
resolver la contradicción que se establece entre la dimensión administrativa y la 
promoción de salud. 
2.2 Fundamentos del modelo de gestión del proceso de extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Teniendo en cuenta el análisis de los referentes teóricos de la gestión de la 
extensión universitaria, y las limitaciones que presenta este proceso en las 
universidades de Ciencias Médicas, es necesario establecer un modelo de 
gestión de la extensión que dinamice este proceso de una manera sistémica en 
la Universidad Ciencias Médicas integrado al sistema de salud, que permita 
gestionar este proceso extensionista de una manera eficiente, eficaz y efectivo, 
dado su papel relevante en la formación del profesional de la salud y en la 
modificación de los estilos de vida de la comunidad intra y extrauniversitaria.  
Según Álvarez de Zayas, (1996) citado por González Fernández Larrea, (2002) 
a la definición de un modelo puede llegarse a partir de diferentes metodologías 
o enfoques: de sistema, causal, dialéctico y genético. 
En este trabajo en el modelo a desarrollar se utiliza un enfoque de sistema, 
teniendo en cuenta que en la teoría y la práctica de la dirección y gestión 
contemporánea, el enfoque sistémico juega un rol fundamental, ya que tiene 
una utilidad metodológica importante para analizar los sistemas de dirección y 
gestión. Un sistema se puede definir como: El conjunto de elementos 
interrelacionados que forman un todo complejo, de cuya interrelación surgen 
nuevas cualidades que no están presentes en ninguno de ellos por separado y 
que permiten alcanzar objetivos que no podrían lograrse de forma 
independiente por los elementos que lo integran. 
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En consecuencia con la definición anterior, un sistema no es una simple suma 
o adición de elementos, sino una particular interrelación como un todo 
ordenado en espacio y tiempo que responde a los objetivos que justifican la 
existencia del sistema. 
El enfoque sistémico como método científico permite modelar la realidad y 
representarla para su análisis, estudio y experimentación mediante su 
reproducción en la práctica, pero tomando en consideración el conjunto de 
todos los elementos, hechos y fenómenos como un todo integrado y no como 
entes aislados 
Tal determinación implica ante todo la caracterización del mismo, es decir, la 
determinación de sus elementos constitutivos llamados componentes: 
propiedades, cualidades, variables, magnitudes, indicadores, entre otros; y 
establecer las relaciones entre ellos, para determinar la estructura, la 
organización del sistema y en segundo lugar describir el comportamiento, la 
dinámica, el movimiento, el desarrollo del sistema, del objeto, ya que precisar 
las relaciones, es establecer sus regularidades y leyes. 
El análisis derivado de los resultados del diagnóstico y de los enfoques de 
diversos autores sobre la temática y en particular del Modelo de Extensión para 
la educación superior Cubana (González González); Modelo de gestión del 
proceso extensionista a través del Trabajo Sociocultural Universitario 
(Gonzáles Fernández Larrea) la Teoría de los Procesos Conscientes (Álvarez 
de Zayas); las teorías del Trabajo Social (Ander Egg) y la Teoría General de 
Sistema (Bertalanffy) permitieron estructurar las bases teóricas del Modelo de 
Sistema de gestión del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río y establecer sus fundamentos. 
Los aciertos y limitaciones de las acercamientos anteriores a la problemática de 
la gestión de la extensión universitaria en las universidades médicas, los 
referentes teóricos de la gestión y la extensión universitaria y la relación 
dialéctica que se manifiesta, hace que se conciba un modelo de gestión del 
proceso extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
como un sistema abierto, con objetivos definidos y un intercambio constante 
de información, que se nutre de todo el volumen de información y otros 
recursos que garanticen la efectividad del proceso y cuyas salidas están 
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condicionadas por los objetivos, perspectivas y posibilidades reales de la 
extensión, así como por las exigencias que se plantean desde las instancias 
superiores de dirección y el entorno. 
El objetivo del modelo de gestión del proceso extensionista de la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río, es esencialmente tributar al desarrollo 
cultural salubrista de la sociedad. Es un modelo de sistema de aplicación en el 
ámbito de la Universidad de Ciencias Médicas integrado al sistema de salud, 
porque se concibe justamente para resolver un problema de gestión de la 
extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas en los propios 
servicios médicos.  
2.2.1 Ideas a defender que soportan al modelo de gestión de la extensión 
en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río.  
Para la elaboración del modelo de gestión del proceso de extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río propuesto, 
se desarrollaron algunas ideas que facilitaron su comprensión y  facilitaron su 
argumentación.  
Primera idea: El modelo de gestión del proceso de extensión universitaria en 
la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río tiene entradas que de 
acuerdo con las funciones de las estructuras y procesos, se convierten en 
salidas  
El modelo está compuesto por entradas, procesos y salidas. Las entradas 
constituyen un elemento esencial del modelo por cuanto aportan toda la 
información que sirve de base para el desarrollo del mismo, a partir del análisis 
de la situación de salud, programas priorizados en la salud pública, datos 
estadísticos, características y potencialidades de la comunidad intra y extra 
universitaria, recursos materiales y financieros, comunidad intra y extra 
universitaria, lineamientos del Partido Comunista de Cuba, objetivos de trabajo 
del Ministerio de Salud Pública, entre otros. 
Otro componente esencial del modelo son los procesos, en los que incluyen la 
totalidad de los elementos empeñados en la producción del cambio deseado en 
la gestión de la extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas, 
a saber: el diagnóstico, la planificación, la ejecución y la evaluación de la 
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gestión extensionista, soportados por los principios, métodos y técnicas propias 
de la promoción de salud que constituye su metodología, los que juegan un 
papel vital por cuanto de su desarrollo depende que ese volumen de 
información se transforme en la cualidad resultante del sistema y dotan a la 
gestión de la extensión universitaria en las universidades médicas de 
connotación propia. Desde estos procesos se estructura un sistema de 
relaciones que otorga a cada miembro de la comunidad universitaria y 
extrauniversitaria y a cada colectivo el papel real que le corresponde cumplir en 
el contexto extensionista de la Universidad de Ciencias Médicas. 
Un tercer componente del modelo son las salidas, entre las que se encuentran 
las propias actividades extensionistas y de promoción de salud en general en 
función del análisis de situación de salud de la comunidad, lo que conlleva a la 
solución de los problemas salubristas de la comunidad intra y extrauniversitaria, 
incremento de la cultura sanitaria de la comunidad intra y extra universitaria, 
empoderamiento de la población en general, mejores estilos de vida saludables 
y perfeccionamiento de los modos de actuación de los estudiantes y 
trabajadores, fortalecimiento del sistema de salud Pública. 
El modelo garantiza, de una parte la interacción sistémica con el entorno y de 
otra la retroalimentación necesaria para una garantía más plena de 
funcionamiento y control de la marcha de los cambios que se requieren 
realizar.  
Segunda idea: La gestión del proceso de extensión universitaria desde la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río articulada al sistema de 
salud se desarrolla en dos dimensiones, la dimensión administrativa y la de 
promoción de salud como contenido propio de la extensión universitaria en 
dichas universidades. 
La demostración por González González, (1996) de que en la extensión 
universitaria se cumplen las leyes de la pedagogía y la teoría de los procesos 
conscientes, de Álvarez de Zayas citado por Díaz Domínguez ,(1998) de que 
en la gestión del proceso docente se identifican dos dimensiones: la 
administrativa y la tecnológica y en especial los trabajos de González 
Fernández Larrea, (2002) la cual fundamenta un modelo de gestión del proceso 
extensionista a través del Trabajo Sociocultural Universitario, posibilita 
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fundamentar la propuesta demostrando que en la gestión del proceso 
extensionista se manifiesta la dialéctica de lo general, lo particular y lo 
específico. 
Teniendo en cuenta los trabajos anteriores se proponen  en esta investigación 
dos dimensiones bien delimitadas en el ámbito de la gestión del proceso 
extensionista en la educación médica superior. La primera, una dimensión 
administrativa que opera desde las funciones de la dirección. La segunda, se 
mueve a partir de la dinámica de la Promoción de salud. 
La dimensión Promoción de salud o tecnológica expresa el procedimiento, la 
manera de operar de los procesos en correspondencia con su naturaleza 
propia. La dimensión administrativa, por su parte, expresa el aspecto de 
dirección, de cada proceso.  
La relación entre la dimensión Promoción de Salud y la administrativa en cada 
uno de los procesos tiene un carácter profundamente dialéctico. Las 
dimensiones antes descritas no son manifestaciones aisladas, independientes, 
que pueden separarse absolutamente una de la otra. Ellas se dan en su unidad 
y bajo determinadas circunstancias se connota una u otra. En particular la 
dimensión Promoción de Salud, jerarquiza, significa, como aspecto esencial lo 
relativo a los procedimientos, al modo de actuar de cada proceso; pero en ella 
están presentes elementos de gestión, administrativos. La dimensión 
Promoción de Salud no se realiza, no opera, si no lleva consigo elementos de 
gestión, de dirección, que posibiliten su conducción. 
Ambas dimensiones interrelacionadas dotan a la gestión del proceso 
extensionista en las universidades de ciencias médicas de las particularidades 
propias que le permitan resolver las necesidades comunitarias con la dinámica 
necesaria y con la participación activa y consciente de los integrantes de la 
comunidad universitaria y extrauniversitaria en todo el sistema de salud. 
Tal consideración posibilita evaluar que desde lo general la extensión como 
proceso formativo de la universidad se articula coherentemente en la 
planeación estratégica universitaria y la dirección por objetivos, tributando a 
partir de la gestión del proceso extensionista en la educación médica superior a 
los valores compartidos de la misma. 
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 La dimensión administrativa de la gestión de la extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
La dimensión administrativa de la gestión de la extensión universitaria en la 
Universidad de Ciencias Médicas, se fundamenta en el análisis de las 
funciones generales y básicas de la dirección en el proceso extensionista, pero 
teniendo en cuenta las particularidades de este proceso en el contexto de la 
Universidad de Ciencias Médicas integrado al sistema de salud. 
Planificación del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río 
La planificación del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias 
Médicas se da, desde la misión, visión y objetivos de dicha Universidad en su 
estrecho vínculo con la Dirección Provincial de Salud, hacia la comunidad, 
articulándose en cuatro niveles bien diferenciados: un primer nivel que forma 
parte de la estrategia de la Universidad de Ciencias Médicas y de la 
Dirección Provincial de Salud y que se expresa en la Estrategia Integral de 
Trabajo Educativo y Extensionista del Sector Salud, orientadora de la gestión 
del proceso extensionista en sí mismo, diseñada a partir de las exigencias que 
emanan desde el Ministerio de Salud Pública y su entorno comunitario. A ella 
tributan el Consejo de Dirección Provincial de Salud, articulado con el Consejo 
Universitario, la Dirección de Extensión Universitaria y Trabajo Educativo 
integrados con el Departamento de Promoción de Salud de la Dirección 
Provincial de Salud y el Consejo Asesor de Promoción de Salud, este último es 
considerado el órgano asesor de la actividad extensionista. Es un espacio de 
planificación corporativo, colegiado, donde confluyen directivos y 
representantes de las organizaciones políticas y de masa y algunos 
profesionales de elevada preparación. La Estrategia Integral de Trabajo 
Educativo y Extensionista del Sector Salud, aporta los lineamientos generales 
del Programa de Extensión de la Universidad de Ciencia Médicas, instrumento 
de planificación a este nivel. 
Un segundo nivel, que se desarrolla en las facultades. Aquí dado la 
importancia del proceso extensionista en las universidades médicas existe un 
Departamento de Extensión Universitaria y Trabajo Educativo. Constituye 
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también un espacio corporativo y colegiado, donde se reproduce la 
participación de los directivos y representantes de las organizaciones políticas 
y de masas, a este nivel. Se expresa en la Estrategia Integral de Trabajo 
Educativo y Extensionista, de la Facultad y corresponde a su Consejo decidir 
qué formas organizativas adoptará para la planificación del proceso 
extensionista de acuerdo a las características concretas de su labor y a las 
exigencias del entorno. 
En este nivel también se incluyen las filiares universitarias municipales donde 
se trabaja en estrecha relación con la Dirección Municipal de Salud por lo que 
debe existir un Consejo Asesor Municipal de Promoción de Salud que concilie 
la gestión de la extensión a este nivel. La Estrategia Integral de Trabajo 
Educativo y Extensionista, de cada filiar universitaria debe estar adecuada y 
contextualizada teniendo en cuenta el tipo de profesional que se forma, así 
como los problemas de salud de su entorno. 
Un tercer nivel se materializa en los departamentos docentes y áreas no 
docentes. Este nivel tiene como característica que las diferentes áreas que la 
integran tienen un carácter diferenciado pero entre ellas se necesita de un 
estrecho nivel de coordinación. 
En las áreas docentes se estructura el proceso extensionista, a partir de las 
exigencias que se plantean desde la Estrategia Integral de Trabajo Educativo y 
Extensionista, de la facultad y las formas organizativas adoptadas, el modelo 
del profesional y los planes de estudio, programas de las diferentes carreras, el 
cuadro de salud de la provincia donde está enmarcada la Universidad de 
Ciencias Médicas, y otros estudios que aporten elementos valiosos para la 
determinación de las principales necesidades que desde un concepto amplio 
de cultura pueden ser resueltas desde ese nivel en el entorno intra y 
extrauniversitario.  
En las áreas no docentes (direcciones, departamentos) se sustenta de su 
diagnóstico particular, del diagnóstico propio de sus actividades y también del 
cuadro de salud de la provincia donde está enmarcada la Universidad de 
Ciencias Médicas a partir de las cuales pueden determinarse los principales 
problemas que una vez priorizados constituyen su objeto de atención desde el 
proceso extensionista. 
_____________________________________________________________Capítulo II 
______________________________________________________________________ 64 
Es un nivel donde se amplía la participación por cuanto las decisiones que se 
adopten se derivarán de los criterios de todos sus miembros en general que a 
su vez deben tener la responsabilidad de incorporar a sus proyectos 
extensionistas a los estudiantes, donde el cuadro de salud de la provincia, en el 
cual está enmarcada la Universidad de Ciencias Médicas, es el componente 
previo de determinación de la situación de partida, lo cual supone poner en 
práctica las particularidades de la gestión extensionista en dicha Universidad.  
Desde las prioridades determinadas afines a los departamentos, se expresa, a 
través de programas, proyectos, actividades, acciones o tareas de los 
departamentos docentes o de las áreas no docentes, teniendo en cuenta el 
nivel de generalidad del problema, su alcance y el impacto que generará en la 
comunidad intra y extrauniversitaria, cuyo nivel de aprobación estará en la 
dirección de la Facultad y en el Consejo Asesor de Promoción de Salud en 
última instancia. 
Un cuarto nivel se concreta en la base, en los años académicos, donde se 
precisan los proyectos, actividades, acciones y tareas extensionistas, teniendo 
en cuenta las decisiones adoptadas en los niveles anteriormente mencionados, 
con la Atención Primaria y Atención Secundaria. Es un nivel ejecutor donde se 
materializan los niveles más altos de participación, a partir de la interacción 
entre directivos, docentes, trabajadores de la salud, investigadores, 
estudiantes, y agentes comunitarios, dentro del sistema de salud en interacción 
bidireccional con la comunidad, a partir del análisis de situación de la salud de 
la institución escenario docente de los estudiantes.  
En este nivel cuando los años poseen un número muy grande de estudiantes  
se constituyen las brigadas, por lo que corresponde a las organizaciones 
estudiantiles y sus líderes, impulsar el desarrollo de las propuestas adoptadas 
en el año y estimular la formación de líderes extensionistas entre los 
estudiantes.  
En cada una de las brigadas quedarán constituidas los Proyecto de trabajo 
Educativo y Extensionista de la Brigada, que se diseñarán durante cada año 
de su vida en la Universidad y tienen una repercusión decisiva en la formación 
del estudiante para desarrollar su vocación de servicio, humanista, su 
compromiso social y como medio para que estos comprendan e interioricen su 
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papel de líderes y promotores de salud de los cambios que son necesarios 
generar para mejorar de manera positiva los estilos de vida de las 
comunidades. 
Organización del proceso extensionista en la Universidad Médica de Pinar 
del Río  
La planificación se concreta a través de la organización, determinándose las 
formas mediante las cuales pueden alcanzarse los propósitos concebidos 
anteriormente. 
En la extensión universitaria, la organización es la función encargada de 
estructurar formal y explícitamente las funciones o posiciones ante las tareas a 
realizar en el orden extensionista, y que permite disponer de los recursos a los 
sujetos que participan en este proceso. Para que la misma surta los efectos 
deseados es imprescindible: 
 Que estén precisos los objetivos del proceso extensionista y que la 
planificación de la misma sea adecuada. 
 Que exista claridad en las actividades que es necesario desempeñar 
para lograr cumplir el encargo del proceso extensionista. 
 Que el área de autoridad de cada persona quede debidamente 
delimitada para que cada cual sepa qué le corresponde hacer para 
obtener los resultados deseados. 
A partir del enfoque genético de la extensión universitaria como proceso y 
función desarrollado por González González, (1996) trabajadas más adelante 
por González Fernández Larrea, (2002) y vista esta como actividad, sin perder 
su esencia quedaron establecidas como sus formas organizativas las 
siguientes. 
• Programas 
• Proyectos 
• Actividades 
• Acciones 
• Tareas  
Estas formas organizativas según plantea González Fernández Larrea, (2002) 
conservan las características y propiedades de la extensión como función y 
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proceso, cumpliendo sus leyes y las regularidades en la interrelación entre sus 
componentes, y resultan vitales en el ordenamiento del proceso extensionista. 
La extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas como función 
totalizadora en la Universidad de Ciencias Médicas, implica a toda su 
estructura y recursos humanos, incluyendo las del sistema de salud y la propia 
comunidad donde se enmarca este proceso extensionista, requiere de una 
estrecha coordinación de los factores internos y externos que participan en el 
cumplimiento de los programas y proyectos propuestos y su organización debe 
desarrollarse desde la perspectiva del beneficiario, a partir de generar un 
movimiento que logre involucrar y comprometer a toda la comunidad 
universitaria, el sistema de salud y líderes extrauniversitarios. 
La extensión universitaria ha sido organizada tradicionalmente en la 
Universidad de Ciencias Médicas mediante la combinación de estructuras 
formales e informales. La estructura formal comprende una Dirección de 
Extensión Universitaria y Trabajo Educativo, subordinado a la Vicerrectoría 
General y la estructura informal, los equipos de programas o proyectos 
conformados, fundamentalmente, por profesores y especialistas de dicho 
Departamento y en algunos casos de otras áreas de la Universidad de Ciencias 
Médicas. Esta dirección, como ya fue señalado en el Capítulo I, se ve muy 
limitada por la falta de visión que existe en las universidades de Ciencias 
Médicas acerca de la triada y la relación dialéctica que debe existir entre los 
tres procesos sustantivos universitarios (docencia-investigación-extensión), por 
lo que no cumple a plenitud con su función formativa muy relacionada con la 
promoción de salud en la comunidad intra y extra universitaria y con los modos 
de actuación del profesional que se está formando. 
La estructura de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas debe estar 
diseñada para que las áreas académicas y las dependencias administrativas 
que la conforman (facultades, carreras, departamentos y cátedras), las 
entidades dedicadas a la labor investigativa (grupos de investigación), así como 
las restantes divisiones administrativas y los grupos docentes, elaboren y 
desarrollen programas y proyectos de manera coordinada con el sistema de 
salud. Así la Dirección de Trabajo Educativo y de Extensión y sus 
departamentos subordinados además de participar en decisiones y trabajo 
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colegiado, fungirán como promotoras de la extensión hacia todo el sistema de 
salud y un dinámico apoyo para que las restantes áreas desarrollen la función. 
Para producir el cambio que se requiere en su gestión, resulta esencial transitar 
hacia un nivel superior que integre coherentemente este proceso extensionista 
a los restantes procesos universitarios, áreas funcionales y hacia todo el 
sistema de salud en su conjunto, por lo que sería favorable considerar su 
estructura formal desde una Dirección de Extensión Universitaria subordinada 
directamente al Rector, que a la vez represente este proceso en el Consejo 
Universitario en su estrecho vínculo con la Dirección Provincial de Salud. La 
Dirección de Extensión Universitaria estaría constituida por dos departamentos 
subalternos: uno denominado Promoción de Salud y otro nombrado Trabajo 
Educativo (cuyo contenido y objeto están determinados por el contexto social 
donde se forma todo el personal salubrista). En la Dirección de Salud de la 
Provincia debe existir un Departamento de Promoción de Salud que responda 
directamente al Consejo de Dirección Provincial de Salud, el cual debe trabajar 
en estrecha coordinación con el Dirección de Extensión Universitaria mediado 
por un Consejo Asesor de Promoción de Salud. 
En cada policlínico y hospital debe existir un funcionario de promoción de salud 
que coordine con los jefes de carrera, los jefes de proyectos de manera 
particular el proceso extensionista de dichas instituciones de salud. 
El funcionamiento de la estructura informal supone una reorganización 
esencial. Por una parte se estima, que el carácter totalizador de esta función 
impone una estructura organizativa donde predominen fórmulas combinadas 
que permitan articular de manera coherente el volumen de actividades y lograr 
un aprovechamiento óptimo de los recursos humanos, por lo que se valora lo 
acertado de aplicar como sugiere Tristá, (1999) citado por González Fernández 
Larrea, (2002) una organización matricial (la cual se aplica ya hoy en el 
ordenamiento de algunos centros de estudio de la Universidad) donde los 
profesores y trabajadores se someten a una subordinación múltiple, aunque el 
responsable del área de conocimiento, de investigación o de trabajo, es 
responsable de su actividad total. La estructura matricial, tiende a desarrollar a 
más personas que piensan y actúan, optimiza la organización para dar 
respuestas, consiguiendo así un mayor rendimiento de los recursos, la 
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infraestructura que posee la institución y el cumplimiento de planes y 
programas de calidad. 
Así las personas serán redistribuidas de manera flexible, de tal forma que 
puedan trabajar al mismo tiempo en más de una tarea o al menos estar 
disponibles para ser asignados a una tarea o a otra. La comunicación, la 
información, la gestión y los recursos se optimizan, puesto que el agrupamiento 
de personas y los canales de comunicación entre ellas reducen al mínimo los 
costos, ya que se basa en el trabajo colegiado de los miembros de la propia 
extensión, los de las áreas académicas y los del resto de las áreas de la misma 
organización. 
Ejecución del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río 
Este proceso exige no solo la conducción adecuada de las personas insertadas 
en el mismo, sino también de los aspectos tecnológicos empleados en su 
realización y la garantía de un liderazgo efectivo. Comprende además, la 
necesidad de solucionar conflictos que puedan generarse dentro de dicho 
proceso, e incluye también las distintas acciones correctivas dirigidas a lograr 
que el proceso se desarrolle aprovechando al máximo las capacidades 
disponibles y se obtengan los resultados previstos. Este es un espacio para la 
regulación de las operaciones del proceso. 
La gestión de la extensión en las universidades de Ciencias Médicas articulado 
desde la promoción de salud supone, como principio, la incorporación y 
participación voluntaria a partir del desarrollo de intereses y motivaciones. 
Esta función implica por consiguiente potenciar los factores motivantes, 
armonizando los objetivos formulados para el logro de las metas propuestas, 
en una combinación creativa de los objetivos sociales e individuales. En ella se 
concretan las funciones anteriores y se produce en sí mismo el proceso 
extensionista. 
La ejecución en la gestión de extensión de la Universidad de Ciencias Médicas 
en los diferentes niveles de dirección de la misma integrada al sistema de 
salud, tiene como propósito poner en marcha y desarrollar un programa, que 
como expresión de Estrategia Integral de Trabajo Educativo y Extensionista del 
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Sector Salud, tiene un carácter orientador e indicativo a partir de la definición 
de la política de salud del país. Hay aspectos normativos o reguladores en 
cuanto a los programas establecidos por el Sistema Nacional de Salud y 
además existe una centralización normativa y descentralización ejecutiva 
según el cuadro de salud de cada territorio. 
En el nivel más corporativo del sistema, se orientan y promueven directamente 
aquellos programas y proyectos de mayor significación, que rebasan los límites 
de una facultad, carrera, departamento docente o área no docente; los que 
generalmente por implicar varios factores internos y externos, se ejecutan por 
una estructura funcional temporal, como las comisiones organizadoras, los 
grupos de trabajo, colectivos, etc. 
En el orden operativo, los programas, proyectos, actividades, acciones y tareas 
extensionistas son ejecutados por los órganos colectivos y estructuras formales 
(Consejo de facultades, departamentos docentes, grupos de investigación, 
áreas no docentes, colectivos de carrera, cátedras y de año), aunque, como ya 
se planteó, son más frecuentes los grupos o estructuras coyunturales o 
multidisciplinarias encargadas al efecto, a partir de su integración a proyectos, 
en las que intervienen docentes, estudiantes, investigadores, trabajadores y 
miembros de la comunidad. 
En la extensión por ser una función que se caracteriza por estimular la 
participación, para la ejecución, aunque es responsabilidad de las autoridades, 
se toma opinión de la comunidad y se apoya en la acción de líderes formales e 
informales o institucionales, que cumplen un papel protagónico como 
impulsores de las tareas que de forma grupal, se acordó desarrollar, a partir del 
análisis de situación de salud que se realiza en las instituciones, escenario 
docente de los estudiantes. 
Esta situación condiciona que el proceso de ejecución en la gestión de la 
extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas se lleve a la 
práctica por los mismos sujetos que en ella intervienen. Se produce entonces 
un efecto multiplicador que permite emponderarlo en el proceso, porque 
tienden a ser, como se muestra en algunas experiencias, actividades 
autodirigidas en la medida en que los que participan están más identificados 
con la toma de decisiones, con las valoraciones y tareas emanadas del trabajo 
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en grupos, estimulándose la creatividad de todos en un marco donde se 
sienten comprometidos y asumen responsabilidades en la ejecución. Se 
convierten de hecho en emprendedores o promotores de salud del cambio. 
La gestión de la extensión en las universidades de Ciencias Médicas favorece 
que el proceso se desarrolle de forma óptima a través de las acciones que se 
realizan potenciando el protagonismo de los integrantes de la comunidad intra y 
extrauniversitaria en correspondencia con los principios de la promoción de 
salud. 
Control del proceso extensionista universitario en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río  
El control de la gestión del proceso de extensión universitaria es un requisito 
imprescindible de la dirección estratégica y un componente crucial para la 
evaluación de la gestión formal. Se concibe como un proceso continuo, integral 
y participativo que mediante la obtención y análisis crítico de la información, 
permite medir, verificar, apreciar, caracterizar situaciones en los procesos, 
emitir juicios de valor sobre aciertos y problemas fundamentales, a partir de los 
cuales se toman también decisiones para elevar permanentemente los niveles 
de calidad y de la pertinencia de los resultados.  
El momento correspondiente al control exige poner énfasis en el cumplimiento 
de los mecanismos diseñados para chequear sistemáticamente la marcha del 
proceso y tomar en consecuencia, acciones de reajuste oportunas (control 
concurrente). Se debe considerar también el control (de retroalimentación) o 
evaluación de los resultados y su impacto, obtenidos en términos de 
significados a nivel individual, colectivo, institucional y social, aspecto que 
resulta complejo realizar por su carácter subjetivo en la mayoría de los casos. 
Cada año la Atención Primaria y Secundaria de Salud realiza el análisis de 
situación de salud, donde se discuten las dificultades del año anterior y el 
cumplimiento del plan de acción para su solución, en dicha discusión deben 
participar de manera activa y consciente los estudiantes ya que es un proceso 
que se realiza en propio escenario de formación, pero también debe ser 
discutido y evaluado periódicamente en este sentido en su Proyecto de Trabajo 
Educativo y Extensionista de la Brigada en su área de salud en unión con el 
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equipo de salud, jefe de proyecto y funcionario de promoción de policlínico u 
hospitales. Dicha evaluación se convierte además en una fuente de 
retroalimentación para perfeccionar la gestión del proceso estratégico, es decir, 
su planificación, organización, implementación y el control. 
El proceso de control de la extensión, como en toda gestión de este tipo, 
comienza desde la etapa de planificación, con la definición de los resultados 
deseados donde a partir de las decisiones estratégicas debe determinarse 
cómo controlar la marcha de lo planificado. El control implica una evaluación de 
los resultados parciales de manera periódica y sistemática, de manera que se 
garantice que los objetivos contenidos en el programa, los proyectos, 
actividades, acciones y tareas, se cumplan de acuerdo con lo planificado y si es 
necesario se adopten las medidas correctivas que ajusten el proceso y lo 
orienten hacia el propósito deseado. 
La proyección del control, esencialmente, está dirigida a comprobar la calidad 
de los resultados en el momento en que este se efectúa. Para la extensión es 
particularmente importante que el control, además de los aspectos de 
planificación, organización, ejecución, incluya como elemento esencial la 
constatación del resultado directamente con el beneficiario, es decir, la 
comunidad universitaria y los sectores poblacionales que participan o 
interaccionan en la actividad extensionista. Por ello, los criterios de medida o 
indicadores que se empleen deben orientarse a constatar el nivel de 
satisfacción de los beneficiarios, de solución de sus problemas o necesidades 
de salud como punto de partida del proceso de extensión universitaria. El 
control de gestión de la extensión debe tener un alto componente social y 
participativo y para ello debe basarse en técnicas que lo propicien. 
En los niveles más operativos el control se facilita desde la definición de los 
indicadores de evaluación de cada uno de los programas y proyectos, los 
cuales tienen que cumplir los requerimientos establecidos para su 
funcionamiento a partir de las evaluaciones de diseño, de proceso y finales, 
permitiendo una retroalimentación sistemática a los equipos gestores y sus 
responsables. 
El resultado del control integrado de la función de extensión permitirá constatar, 
valorar y evaluar el grado de relevancia (impacto y pertinencia) alcanzado 
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como resultado de la relación de la necesidad social y el proceso extensionista, 
o sea, cómo la Universidad de Ciencias Médicas dentro del sistema de salud 
influye en la comunidad de manera positiva modificando los modos, 
condiciones y estilos de vida y la influencia de este en la institución de 
educación superior, a partir de que esta lo refleje y se prepare para dar 
respuesta y solución a los problemas de salud del pueblo. 
En resumen, el control de gestión de la extensión universitaria deberá constatar 
integralmente la calidad de los resultados en correspondencia con los objetivos 
(eficacia), el uso adecuado y del modo más racional de los recursos (eficiencia) 
y la satisfacción de las necesidades de los beneficiarios (efectividad); mediante 
el seguimiento y monitoreo de las acciones, el control de la marcha del proceso 
y el control de los resultados. 
La gestión de la extensión en las universidades de Ciencias Médicas favorece 
que el control se desarrolle de forma adecuada mediante la presencia activa de 
los integrantes de la comunidad intra y extrauniversitaria en los diferentes 
momentos del proceso y la valoración sistemática de en qué medida las 
acciones previstas responden a las necesidades de los implicados, en 
correspondencia con los principios de la promoción de salud. 
 Dimensión promoción de salud de la gestión de la extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
La promoción de salud es esencialmente protectora y de fomento de estilos de 
vida saludables; dirige esfuerzos tanto a la población general como a los 
individuos en el contexto de su vida cotidiana, busca actuar en los 
determinantes  de la salud; promueve el desarrollo humano y el bienestar tanto 
de la persona supuestamente sana como de la persona enferma. 
Cumple sus objetivos mediante una variedad de actividades cuyo objeto es 
fomentar comportamientos y estilos de vida saludables. Se centra en las 
elecciones y responsabilidades personales, y en el cambio social y del medio 
En promoción de salud, desde una perspectiva biopsicosocial, por estilos de 
vida se entiende la “manera general de vivir” de las personas y grupos sociales. 
Esto incluye no solo los clásicamente denominados “hábitos saludables”, sino 
también las formas de pensar y de comportarse de las personas en su relación 
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consigo mismas, en el control de sus vidas y su proyecto de vida, las relaciones 
interpersonales, los patrones de relación con el entorno en que se vive, el 
repertorio de habilidades personales y sociales de que se dispone, entre otros. 
La promoción de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. 
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social un 
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de 
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La 
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de 
la vida cotidiana. 
Esta definición fue dada en la 1ra. Conferencia Ottawa, (1986). La perspectiva 
de Ottawa se mantuvo en subsecuentes conferencias internacionales, Toledo, 
(2005) entre las que se encuentran: Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jakarta 
(1997), Puerto Rico (1998), México (2000), París (2001), Melbourne (2004), 
Bangkok (2005) y Nairobi (2009).  
Un aporte importante de la definición de Ottawa para avanzar en el 
entendimiento de la promoción de la salud, es el reconocimiento del poder de 
los individuos expresado en su capacidad para identificar y lograr sus 
aspiraciones individuales y colectivas, lo que da pie a una serie de reflexiones 
que finalmente conducen a considerar la salud como "la capacidad humana 
corporeizada de diseñar, decidir y lograr futuros viables”  
En esta definición hay una dimensión histórica ya que para anticipar el futuro es 
necesario entender el presente individual y colectivo a la luz del pasado 
histórico.  
Una dimensión social ya que todo entendimiento y acción relativos a la realidad 
humana pasada y presente se lleva a cabo en la red de relaciones sociales en 
donde el cuerpo es la presencia del sujeto en el mundo práctico y sitio de 
ejercicio del poder.  
Una dimensión filosófica al considerar a la salud como esencia humana y a la 
integridad humana como ser capaz de conciencia, responsabilidad, dignidad, 
libertad y por tanto de eticidad. Percibe a los seres humanos como extensión 
de la naturaleza y toda acción humana como acción de la naturaleza. Esta 
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definición considera que cada ser humano es constructor de su futuro, 
reconstructor del pasado y organizador del presente, por lo que incorpora 
valores éticos y estéticos como la belleza, el valor, la pasión y la felicidad.  
Una dimensión psico-biológica al considerar al cuerpo como la posibilidad de 
expresión del sujeto para la satisfacción del deseo, para comunicarse y para 
actuar en el mundo práctico requiriendo de creatividad, racionalidad, 
emociones y habilidades.  
Una dimensión política en tanto que para la construcción de alternativas, 
individuales y colectivas, para elegir y actuar, los individuos y los grupos 
necesitan construir alternativas y tomar decisiones en entornos en donde sus 
decisiones afectan otras decisiones propias y ajenas.  
Una dimensión económica y administrativa en tanto cualquier acción posible 
implica la utilización de recursos finitos y la organización de acciones. 
Finalmente esta definición comprende una dimensión técnico-práctica puesto 
que considera que es en la práctica donde el ser humano se reconoce. 
Los problemas de salud y de promoción de la salud se relacionan con factores 
biológicos, sociales, éticos, culturales, psicológicos, políticos, económicos, 
históricos, estéticos, afectivos constituyéndose en sitios de cruce de distintas 
disciplinas y ciencias en donde el entendimiento individual o colectivo de la 
enfermedad como expresión de la experiencia de los sujetos puede ser uno 
entre otros muchos puntos de partida para la acción en promoción de la salud.  
Los principios que rigen la promoción de la salud se han definido después de 
valorar las diferentes experiencias realizadas en este campo desde los años 
70, y se pueden resumir en cinco: 
1. Desarrollar políticas que apoyen la salud: se insta a que la salud forme 
parte de los programas de acción de los políticos en todas las instituciones y 
todos los sectores. Supone identificar e intentar corregir las barreras que 
impiden adoptar políticas saludables fuera del sector sanitario. 
2. Crear entornos favorables: la salud humana se construye sobre la forma 
en que tratamos a la naturaleza y a nuestro propio ambiente. Las sociedades 
que no tienen en cuenta los aspectos ecológicos acaban por sentir los efectos 
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adversos en cuanto a problemas sociales y de salud. El trabajo y el ocio tienen 
un impacto claro en la salud, por esto la promoción de la salud debe crear 
condiciones de vida y de trabajo que sean seguras, estimulantes, satisfactorias 
y divertidas. 
3. Reforzar la acción comunitaria: las comunidades deben tener su propio 
poder y ejercer el control de sus propias iniciativas y actividades. Esto significa 
aumentar la participación ciudadana en la toma de decisiones a cualquier nivel. 
4. Adquirir aptitudes individuales: a través de la información y la educación 
para la salud se pretende el desarrollo de las habilidades necesarias para 
lograr opciones de vida saludables tanto a nivel personal como a nivel social. 
Se facilita así un mayor control por parte de la gente sobre su propia salud y 
sobre el ambiente. Todo este proceso debe ser apoyado desde la escuela, el 
hogar, el lugar de trabajo y la propia comunidad. 
5. Reorientar los servicios asistenciales: debe tenderse a cambiar las 
actividades clínicas, que ocupan la mayor parte del tiempo de los profesionales 
por actividades de promoción y educación para la salud que implique a 
individuos, grupos comunitarios, profesionales de la salud, personal auxiliar, 
administrativo, etc. Todos deben trabajar juntos reorientando el sistema hacia 
una asistencia que realmente tenga la salud como objetivo. 
Dentro del contexto de promoción de la salud, la salud ha sido considerada no 
como un estado abstracto, sino como un medio para llegar a un fin, como un 
recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y 
económicamente productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el 
objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentúa los recursos 
sociales y personales, así como las aptitudes físicas. 
Los factores cognitivos perceptuales de los individuos, son modificados por las 
condiciones situacionales, personales e interpersonales, para lo cual la cultura 
es tenida en cuenta en razón a la forma que influye en la toma de decisiones 
de las personas. En lo que a la toma de decisiones y estilos de vida saludables 
se refiere, se encontró que está determinada por los conocimientos, la voluntad 
y las condiciones, los cuales se constituyen, los dos primeros como factores 
internos y el tercero como factor externo a la persona; la cultura en la que las 
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personas y/o los colectivos se desenvuelven cobra importancia en el momento 
de tomar decisiones para modificar las conductas de riesgo y adoptar estilos de 
vida saludables. 
En la actualidad la promoción de salud exige un concepto integral de salud a 
partir de los determinantes sociales y privilegia la toma de poder y la 
participación social como una estrategia prioritaria. 
Visto así, la dimensión administrativa de la gestión de la extensión en 
Universidad de Ciencias Médicas, aporta el elemento objetivo, a partir de la 
materialización de las funciones de dirección, pero expresadas desde la 
perspectiva de las leyes, principios, componentes y relaciones del proceso 
extensionista; en tanto la promoción de salud, desde sus principios y técnicas, 
proporciona lo subjetivo, posibilitando que se de la intención, la creatividad, la 
experiencia, la iniciativa de los sujetos que intervienen para aplicar las 
funciones de la dirección a las características específicas del proceso 
extensionista. La relación dialéctica de lo objetivo y lo subjetivo en la gestión 
del proceso extensionista lo dotan de su verdadero valor y efectividad, pues al 
reflejarse lo subjetivo en lo objetivo forman una unidad lógica orientada a un fin 
determinado, en este caso el desarrollo del sistema de salud del país, la 
modificación en sentido favorable de los estilos de vida de la comunidad intra y 
extra universitaria en general y un fortalecimiento de los modos de actuación de 
los estudiantes.  
Por consiguiente no puede concebirse la gestión en la Universidad de Ciencias 
Médicas, al margen de estas dimensiones, ni desde la sobrevaloración de una 
de ellas, pues es realmente en su unidad que se materializa la acción de los 
colectivos para potenciar el desarrollo de este proceso universitario integrado al 
propio sistema de salud. 
La evaluación de la relación entre la dimensión administrativa y la dimensión de 
promoción de salud en la gestión de la extensión en Universidad de Ciencias 
Médica, pone de manifiesto las propiedades que son inherentes a cada una de 
ellas. En la dimensión administrativa se manifiestan las propiedades de 
eficacia, efectividad y eficiencia del proceso extensionista, en tanto en la 
Promoción de salud se revelan las propiedades de pertinencia, trascendencia, 
adecuación e impacto propias de esta labor salubrista. 
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No obstante, para poder instrumentar el modelo resulta esencial revelar los 
componentes y características de la gestión extensionista en los diferentes 
niveles, en función de definir la relación entre ellos y estructurar un modelo que 
conformará las bases para la adecuada dirección del proceso extensionista. 
Tercera idea: En la gestión de la extensión universitaria de la Universidad de 
Ciencias Médicas, el método clínico epidemiológico contribuye con el análisis 
de situación de salud para identificar los principales problemas de salud como 
base para los proyectos extensionistas que planifican a estudiantes, profesores 
y trabajadores, impactando así con este proceso al sistema de salud, 
comunidad, convirtiéndose esto en parte del proceso formativo de los 
estudiantes de Ciencias Médicas.  
La extensión universitaria como proceso sustantivo es parte del vínculo 
sistema de salud-universidad-comunidad, la formación de los estudiantes es 
en el propio sistema de salud. Se parte de que en la  extensión universitaria en 
la Universidad de Ciencias Médicas se debe realizar en función de los 
problemas de salud de la comunidad donde se inserta al estudiante. Estos 
problemas se identifican y se valoran haciendo uso de su método científico 
método clínico epidemiológico utilizando como herramienta el análisis de 
situación de salud tanto en la Atención Primaria como en la Secundaria de 
Salud.  
El método clínico epidemiológico según Moreno, (2012) es ese método 
científico de las ciencias, pero, aplicado a la atención de individuos, familias y 
comunidades en general. 
Corona, (2007) plantea que el método clínico-epidemiológico es el proceso o 
secuencia ordenada de acciones que los profesionales de la salud han 
desarrollado para generar su conocimiento desde el comienzo de la era 
científica. Al aplicar el método clínico-epidemiológico se elabora y construye el 
conocimiento médico. Este conocimiento tiene una connotación histórico-social, 
dado que el "proceso de conocer" depende del tiempo y el espacio de una 
sociedad. De esta manera, en el interior de cada sociedad se van desarrollando 
diversos saberes acerca de todos los aspectos que preocupan al hombre.  
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La expresión clínica y evolutiva es diferente para cada enfermo y comunidad 
estudiada. Se trata en cada caso de un experimento nuevo de la naturaleza y 
un reto. 
Según plantea Nasiff y col., (2010) es la herramienta dorada, el arte y 
humanismo de la medicina, es un deber hacia la población y los enfermos, 
continua, hay que divulgar lo que es el método, sus principios teóricos y 
prácticos y sembrarlo en el alma en la conducta diaria de los profesionales de 
la salud.  
Este método científico es utilizado desde los primeros años de la carrera  
donde la asignatura integradora tiene un papel relevante, su integración 
además con extensión universitaria a través de la promoción de salud 
potenciarían la apropiación del método.  
El análisis de situación de salud tiene como base el método clínico 
epidemiológico y se define como un instrumento científico-metodológico 
aplicativo para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios. 
(Martínez, 2006) 
El análisis de situación de salud es el proceso mediante el cual los diferentes 
sectores de la propia comunidad, de manera mancomunada y liderada por el 
sector salud, identifican, desde su percepción, los principales problemas o 
riesgos que afectan su situación de salud, utilizando la dispensarización y 
emprendimiento de acciones responsables y sostenibles para su 
transformación positiva.  
Este instrumento es parte del quehacer diario del profesional de la salud que 
esta insertado en la comunidad y con lo que debe familiarizarse el estudiante 
desde el inicio a través de la disciplina integradora. La mayor utilidad del 
análisis de la situación de salud, radica en el hecho de permitir tomar 
decisiones por evidencias, lo que asegura mejorar continuamente la calidad y 
eficiencia de la atención de salud y de las condiciones de vida del pueblo que 
es el actor fundamental del mismo.  
Posee tres etapas fundamentales:  
 La identificación y priorización de problemas y necesidades de salud  
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 El análisis para la determinación de sus factores causales y de riesgo  
 La planificación de las acciones para eliminar o controlar esos factores y 
dar solución a los problemas  
Los problemas diagnosticados generalmente son muchos, y deben ser 
priorizados, para darles solución, para lo cual se utilizan técnicas de 
priorización mediante trabajo de grupos o técnicas cualitativas. 
Los actores fundamentales de este proceso son la comunidad que plantea sus 
necesidades sentidas, el sector salud, donde se encuentra insertada la 
Universidad de Ciencias Médicas y que su papel es técnico asesor, la 
autoridades de gobierno, decisivas para la voluntad política y el financiamiento, 
y los demás sectores de la sociedad que deben asumir su responsabilidad 
para con la salud del pueblo. 
Según el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, (2012), para 
realizar el análisis de situación de salud se debe realizar un análisis critico de 
los componentes socio-histórico-culturales y sociodemográficos de la 
población, de los riesgos personales, familiares y comunitarios para identificar 
sus interrelaciones y explicar los daños de la salud como resultado de este 
proceso mediante la utilización del método clínico epidemiológico en el cual la 
participación de la población y la intersectorialidad son pilares fundamentales 
en este proceso. 
Abordar y tener en cuenta el análisis de situación de salud en los diferentes 
procesos en las universidades de Ciencias Médicas es vital y de trascendental 
importancia, dada las siguientes características:  
General. Se aplica o es susceptible de aplicarse en todos los niveles de 
atención.  
Fundamental. Permite trazar la política de salud.  
Esencial. Sin él es muy difícil conocer los problemas de salud que afectan a 
una comunidad.  
Obligatorio. La participación en dicha actividad involucra al personal en 
formación, al médico, a todo el equipo de salud y a la comunidad en sentido 
general.  
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Sistémico. Porque su realización permite alcanzar un nivel inmediato superior 
y repercute en el proceso docente-asistencial. 
En realidad lo que se mide son desviaciones del estado de salud y no la salud 
misma, hay que tener en cuenta que la situación de salud comunitaria puede 
variar mucho en cortos períodos de tiempo, es como una fotografía en un 
momento dado y evidentemente el aprendizaje de la elaboración, del análisis 
de la situación de salud tiene un carácter formativo para los educandos y para 
la comunidad involucrando a la misma en la solución de sus problemas. 
El propósito de extensión en las universidades de Ciencias Médicas se 
concentra, a diferencia de otras universidades a promover estilos de vida 
saludables donde, desde los primeros años exista la claridad de la necesidad 
e importancia para el personal salubrista de proporcionar a los pueblos los 
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la 
misma de manera consciente. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar 
físico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y 
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o 
adaptarse al medio ambiente. Es la Universidad de Ciencias Médicas integrada 
al sistema de salud en su vínculo estrecho y bilateral con la comunidad la 
encargada del cumplimiento de esta misión. 
El propio proceso de extensión en las universidades de Ciencias Médicas debe 
plantearles a los estudiantes la necesidad de promover estilos de vidas 
saludables utilizando el método clínico epidemiológico para el desarrollo del 
análisis de situación de salud en la asistencia en coordinación con la asignatura 
integradora y ya desde primer año comprender la necesidad, la importancia de 
la utilización de su método científico, ver las diferentes formas de cómo 
enfrentar los problemas salubristas de la comunidad desde diferentes aristas y 
aprender a utilizar de forma íntegra sus potencialidades y las de la comunidad y 
crearles habilidades para la interacción con la comunidad que facilite el 
empoderamiento de la población para que transformen en su beneficio sus 
estilos de vida, lo que inevitablemente potencializa los modos de actuación 
del estudiante, los hace más competentes y contribuye a la formación de un 
profesional de la salud revolucionario. 
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La extensión universitaria en la universidades de Ciencias Médicas debe 
fortalecer los modos de actuación del profesional al estar enmarcado en un 
proceso multidisciplinarlo e intersectorial mediante el cual se describe y analiza 
la situación concreta de salud enfermedad de una comunidad, se identifican los 
problemas, se priorizan para adoptar un plan de intervención, mediante 
acciones de promoción de salud, que en un futuro permita mejorar el estado de 
salud de la comunidad. Todos estos aspectos le permiten familiarizarse, 
recrearse con el objeto de estudio de su profesión y fundamentalmente con una 
de las funciones más importantes en la Salud Pública que es la promoción de 
salud.  
Estas acciones se deben potencializar fundamentalmente a través de la 
disciplina integradora la cual se apoya en los aportes de las restantes 
disciplinas de la carrera y las asume en su integración para dar respuesta a las 
exigencias del quehacer profesional, asegurando el dominio de los modos de 
actuación esenciales de ese profesional. Es en ella que el estudiante trabaja 
con el objeto de su profesión incluso desde el primer año, que tiene la ventaja 
de que ubica al alumno desde el inicio en qué consiste su carrera y cuáles son 
sus rasgos principales, lo que tiene un alto valor motivacional y sirve de 
elemento aglutinador para el resto de las asignaturas que recibe en ese mismo 
momento y que determina el papel de las mismas en su formación. El 
estudiante se desarrolla en el propio sistema de salud y se apropia de la lógica 
de ese contexto y aprende a resolver los problemas presentes en el mismo. 
Aprende, resolviendo los problemas de la comunidad y sí se hace consciente 
su actuación, se siente sujeto de las transformaciones sociales. En ese marco 
se van formando los valores, convicciones y sentimientos que caracterizan  al 
estudiante como ciudadano, como miembro de su sociedad. 
Entonces en cada una de las brigadas quedarán constituidos los Proyectos de 
Trabajo Educativo y Extensionista de la Brigada, que se diseñarán durante 
cada año de su vida en la Universidad. Este proyecto se realiza a partir del 
análisis de situación de la salud de la institución escenario docente de los 
estudiantes y del diagnóstico de manera particular de la brigada y se conjuga 
con la evaluación prospectiva de los cambios que se pretenden realizar a partir 
de los resultados de dicho diagnóstico y la gestión extensionista se concibe 
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desde el diseño, sobre las bases de la promoción de salud. Esto supone 
ampliar la participación de docentes, estudiantes, investigadores, trabajadores 
del sistema de salud y agentes comunitarios, que desde su condición de 
líderes o participantes deben potenciar que realmente la planeación responda 
a las necesidades sentidas de la población intra y extrauniversitaria. Aquí debe 
existir una estrecha coordinación entre los jefes de proyecto y el funcionario de 
promoción de salud de la institución de salud donde radica el estudiante ya 
que es desde esa institución que los estudiantes van a desarrollar su proyecto 
educativo y extensionista e impactar en la comunidad. 
Cuarta idea: La Universidad de Ciencias Médicas es el centro rector para la 
gestión de la extensión universitaria en su vínculo directo con la Dirección 
Provincial de Salud a través del análisis de situación de salud tanto en la 
Atención Primaria como Secundaria de Salud con sus estructuras y funciones 
para garantizar las entradas y salidas del proceso.  
El proceso de extensión en las universidades  de Ciencias Médicas debe ser 
gestionado desde la Universidad hacia todo el sistema de salud para lo cual 
deben existir estrechos vínculos y relaciones entre los diferentes niveles 
estructurales definidos.  
La gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas se desarrolla 
en cuatro niveles básicos, declarados de ésta forma por su relación con el 
proceso mismo, que son los niveles de la Universidad de Ciencias Médicas que 
es el propio sistema de salud, facultad, departamento y año académico, los 
cuales intervienen de manera directa en el cumplimiento de esta función de la 
universidad. 
Delimitar de manera acertada esta relación resulta vital para la puesta en 
marcha del modelo de gestión del proceso extensionista en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río propuesto, sobre todo si se tiene en cuenta 
que el diagnóstico realizado y explicado en el Capítulo I, en el que se 
manifestaron serias limitaciones en su actuación dentro del proceso 
extensionista en las universidades de Ciencias Médicas por lo que de su 
funcionamiento adecuado depende la implicación activa de todos los actores 
sociales en su desarrollo. 
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La Universidad. Su función en la gestión de la extensión universitaria en 
la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
En la Universidad de Ciencias Médicas, se implementa el primer nivel de 
desarrollo de la gestión de la extensión, pero en estrecha relación con el 
sistema de salud, y de hecho se produce la interacción más dinámica y global 
entre la institución en su conjunto y la totalidad de instituciones y 
organizaciones sociales, estatales y entidades que de una forma u otra 
conforman el espectro de la sociedad pinareña y nacional e internacional. 
Como espacio corporativo y colegiado, en este nivel se manifiestan todos los 
componentes y relaciones de la gestión de la extensión en la Universidad de 
Ciencias Médicas, tanto en la dimensión administrativa como en la promoción 
de salud, resultando vital por cuanto desde él se define el estilo de dirección a 
implementar para su desarrollo, así como se marcan las pautas para el sistema 
de relaciones a establecer con los restantes niveles del proceso, donde el 
vínculo entre la comunidad universitaria y los restantes actores sociales se 
propicia de manera más directa. 
En este nivel la labor esencial se centra en garantizar que desde la planeación 
estratégica y la definición y cumplimiento de los objetivos se marque de manera 
acertada la contribución real que la Universidad de Ciencias Médicas va a 
realizar al desarrollo cultural salubrista del territorio y cómo la extensión se 
interrelacionará con los restantes procesos universitarios y el sistema de salud, 
a los efectos de contribuir a la formación del profesional de la salud 
revolucionario, modificar favorablemente los estilos de vida de la comunidad 
intra y extra universitaria y a la transformación de la propia Universidad de 
Ciencias Médicas integrada al sistema de salud.  
Así mismo, es desde este nivel que se establecen las pautas para la actuación 
de las facultades, áreas no docentes, departamentos y años académicos, 
dentro de sus escenarios docente, la Atención primaria y Secundaria de Salud, 
pues el proceso de planeación estratégica en sí mismo es un proceso 
participativo, reflexivo y político, descendente y ascendente, por lo que reúne 
las condiciones para contribuir a crear el clima necesario en el colectivo 
universitario e implicar a todos sus integrantes  de la comunidad intra y 
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extrauniversitaria en el cambio que es necesario producir en todo el sistema de 
salud y en la comunidad. 
A nivel de la Universidad de Ciencias Médicas, la existencia del Consejo 
Asesor de Promoción de Salud, resulta otro elemento esencial para potenciar 
el resultado esperado y dar solución a los problemas planteados, pues si bien 
es un órgano de Comité cuya función no es administrativa sino asesora, se 
convierte en un espacio colegiado para definir y clarificar políticas, asesorar 
procesos y proponer alternativas de solución a los problemas que se presenten 
en su gestión, a cualquiera de los niveles y por su composición ya que debe 
reunir a los recursos humanos más capacitados de la provincia para orientar 
esta actividad, garantiza una fuerza comprometida con el cambio a que se 
aspira. Debe ser capaz de unificar criterios e intereses entre la Universidad de 
Ciencias Médicas y la Dirección Provincial de Salud. 
Su contribución fundamental está en la propia promoción de salud,  sirviendo 
de mediador a la Dirección de Trabajo Educativo y Extensión Universitaria y al 
Departamento de Promoción de Salud de la Dirección Provincial de Salud, 
elementos esenciales de la dimensión administrativa a este nivel. 
De tal manera, en la relación entre la Dirección de Trabajo Educativo y 
Extensión Universitaria y el Departamento de Promoción de Salud de la 
Dirección Provincial de Salud con el Consejo Asesor de Promoción de Salud a 
este nivel, crea las condiciones para un flujo adecuado entre las dos 
dimensiones de la gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias 
Médicas dentro del sistema de salud, lo que debe quedar explícito en el 
Programa de Extensión Universitaria contribuyendo a garantizar que las 
peculiaridades de la gestión de este proceso se manifiesten desde este nivel y 
estableciendo los mecanismos para controlar que esta relación fluya de manera 
orgánica en los demás niveles. Dicho Programa a este nivel establece las 
líneas programáticas, derivadas de la Estrategia Integral de Trabajo Educativo 
y Extensionista del Sector Salud y las metas esenciales a cumplir por la 
Universidad de Ciencias Médicas integrado al sistema de salud en el período 
fijado, así como los indicadores que permitirán su evaluación y explicita el 
modelo de extensión asumido por la institución. 
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En este Consejo Asesor también se debe discutir periódicamente la Estrategia 
de Información Educación y Comunicación para la Salud que rige el trabajo del 
Departamento de Promoción de Salud en la Dirección de Salud de la Provincia 
y donde deben estar incluidas las actividades extensionista de los estudiantes 
en la Atención Primaria y Secundaria de Salud. 
Las facultades. Su función en la gestión de la extensión universitaria en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
En este segundo nivel se manifiestan también funciones y relaciones 
esenciales para la implantación del modelo de gestión del proceso 
extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, y se 
manifiestan los componentes y relaciones de la gestión de la extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas tanto en su dimensión administrativa, desde 
el cumplimiento de las funciones de dirección, como en la dimensión promoción 
de salud. Adquiere matices diferenciados en cada una de las facultades por la 
naturaleza misma de su acción, las exigencias del modelo del profesional de la 
salud y la misión que cada una de ellas cumple en la Universidad de Ciencias 
Médicas. 
Las facultades parten de la planeación estratégica modelada desde este nivel, 
teniendo en cuenta las Estrategia integral de trabajo educativo y extensionista 
del sector salud y el Programa de Extensión Universitaria diseñado en el nivel 
precedente, pero tomando como punto de partida el modelo del profesional, los 
planes y programas de estudio, los diagnósticos realizados sobre la formación 
de los profesionales de las diferentes carreras que lo integran, el cuadro de 
salud de la provincia, y otras fuentes que aporten información valiosa sobre las 
necesidades sentidas de la comunidad universitaria y extrauniversitaria con las 
que se relacionan a este nivel. En el mismo se manifiesta una participación 
más amplia a partir de la representación en los Consejos de Facultad de 
delegados de las diferentes carreras, departamentos, grupos de investigación y 
organizaciones políticas y de masa, potenciando un espectro más amplio.  
Este proceso está dirigido por un Departamento de Extensión y Trabajo 
Educativo propio de cada facultad, dada la relevancia de este proceso en la 
formación del futuro profesional de la salud y de su impacto en la comunidad.  
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En este nivel se revela tanto la estructura formal como la matricial, en tanto los 
equipos de proyectos podrán estar conformados por personal perteneciente a 
una misma área o por todos aquellos que puedan aportar a la solución del 
problema identificado, sin seguir la estructura formal, por lo que la interacción 
con la Dirección de Extensión Universitaria, Departamento de Promoción de 
Salud de la Dirección Provincial de Salud y el Consejo Asesor de Promoción de 
Salud resulta fundamental a los efectos de garantizar la comunicación efectiva 
entre todos los integrantes inmerso en este proceso y brindarles el 
asesoramiento metodológico y el apoyo material y metodológico requerido para 
su adecuado funcionamiento. La definición de los jefes de proyectos que 
podrán coincidir o no con la designación formal, será vital para asegurar el 
logro de los objetivos propuestos. 
En las universidades de las Ciencias Médicas las filiares universitarias 
municipales cobran especial atención, en su composición están incluidas 
diferentes carreras relacionadas con las Ciencias Médicas, por lo que su papel 
dentro de la gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas 
debe estar reflejado en este nivel. Aquí aunque no existe un Departamento de 
Extensión Universitaria existe un metodólogo que es el encargado de llevar 
este proceso. Debe existir un Consejo Asesor Municipal de Promoción de 
Salud que trabaje en estrecha relación con la Filiar Universitaria Municipal y la 
Dirección Municipal de Salud que concilie la gestión del proceso extensionista 
integrada al sistema de salud.  
De tal manera, también en este nivel puede quedar resuelta la contradicción 
entre ambas dimensiones, garantizando que se expresen las características de 
la extensión como función y su condición de proceso y se garantice esta 
relación con carácter de ley. 
Los departamentos. Su función en la gestión de la extensión en la 
Universidad Médica de Pinar del Río 
En este tercer nivel se manifiestan también funciones y relaciones esenciales 
para la implantación del modelo de gestión del proceso extensionista en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, así como los componentes 
y relaciones de la gestión de la extensión en estas universidades tanto en su 
dimensión administrativa, a partir del cumplimiento de las funciones de 
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dirección, como en la promoción de salud, a tenor de la aplicación de sus 
principios, métodos y técnicas. Adquiere matices diferenciados en los 
departamentos docentes y en las restantes áreas, por la naturaleza misma de 
su acción y la misión que cada uno de ellos cumple en la Universidad de 
Ciencias Médicas. 
Los departamentos se eslabonan en este nivel, desde la subordinación a la 
facultad, pero materializan, desde la participación activa de sus miembros, su 
implicación en el proceso extensionista. Se nutren de las fuentes ya citadas y 
de la información derivada de los diagnósticos propios de las carreras y 
disciplinas, y de la que se obtiene a través de la interacción con el entorno en el 
que interactúan, tanto al interior de la Universidad de Ciencias Médicas como 
fuera de ella, por lo que se garantiza una mayor precisión de las necesidades 
sentidas y un mayor compromiso e interés por adoptar las formas organizativas 
que tributen a la formación integral del profesional de la salud y al desarrollo de 
la Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema de salud y del 
entorno. 
De singular importancia se revela esta relación en los departamentos carrera, 
la carrera es el proceso docente-educativo de orden mayor. Es el proceso más 
general, el que conforma el sistema pedagógico y didáctico mayor, más 
estratégico. Su caracterización principal es que prepara al egresado para sus 
funciones sociales, para la vida, para que trabaje en la sociedad que lo formó y 
a la cual se debe. Por lo que su función principal es preparar a ciudadanos 
prestos a incorporarse plenamente a la comunidad, a la sociedad, por lo que el 
proceso extensionista tiene un papel relevante, donde debe quedar establecida 
una estrecha relación entre la Dirección de Extensión Universitaria y el jefe de 
carrera y los funcionarios de Promoción de la Atención Primaria y la Atención 
Secundaria de Salud. 
Aquí en las carreras tiene también una especial importancia, aquellas 
disciplinas que enfrenten al estudiante a objetos que se identifican con las 
situaciones con que trabajará como egresado; es decir, con situaciones cuyo 
grado de abstracción sea mínimo y que refleje la realidad en su totalidad 
globalizadora, las así llamadas disciplinas integradoras o modulares.  
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Las disciplinas integradoras de carácter laboral, social, etc., en tanto su 
contenido es el de la realidad circundante, es la que tienen más alta 
potencialidad educativa.  
En el desarrollo de estas disciplinas integradoras surgirán habilidades 
generalizadoras o capacidades que se corresponden con la sistematización de 
las aprendidas en las otras disciplinas o aquellas propias de ese objeto. 
Por lo que aquí es de trascendental importancia el trabajo coordinado del 
proceso extensionista con la asignatura integradora, a través de las 
propias herramientas que da la promoción de salud. Por tanto la colisión entre 
el Departamento de Trabajo Educativo y de Extensión Universitaria, jefe de 
carrera y los funcionarios de promoción de salud de los policlínicos y hospitales 
es indispensable para trazar pauta en el proceso extensionista en las 
universidades de Ciencias Médicas. 
Las restantes áreas (departamentos no docentes, centros de estudio o grupos 
de investigación), también son vitales en este nivel intermedio de 
funcionamiento del modelo, por cuanto atesoran una parte esencial de la 
cultura de la universidad y en sus recursos humanos se acumula un importante 
potencial esencial para el objetivo propuesto, y según se reveló en el 
diagnóstico realizado, no asocian su labor a este proceso. Su función esencial 
radica en determinar aquellas necesidades sentidas de la comunidad intra y 
extrauniversitaria que pueden ser resueltas desde su área de competencia para 
definir, partiendo de la información derivada de los diagnósticos particulares, su 
implicación en el proceso extensionista. De esta manera tendrían salida desde 
la extensión un importante caudal de cultura acumulada por sus miembros y 
que generalmente no se promueve. La relevancia y alcance de sus acciones 
estará determinada, en consecuencia, por la preparación de sus recursos 
humanos y la disposición al cambio que se materialice en estos colectivos. 
En este nivel también se manifiesta tanto la estructura formal como la matricial, 
ya que los equipos de proyectos podrán estar conformados por personal 
perteneciente a una misma área o por todos aquellos que puedan aportar a la 
solución del problema identificado, sin seguir la estructura formal, por lo que la 
interacción con la Dirección de Extensión Universitaria, Dirección Provincial de 
Salud y el Consejo Asesor de Promoción de Salud resulta fundamental a los 
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efectos de garantizar la comunicación efectiva entre todos los integrantes de la 
comunidad universitaria y brindarles el asesoramiento metodológico y el apoyo 
material requerido para su adecuado funcionamiento.  
De tal manera, también en este nivel puede hallar solución la contradicción 
entre ambas dimensiones, garantizando que se expresen las características de 
la extensión como función y su condición de proceso y garantice esta relación 
con carácter de ley. 
El año académico. Su función en la gestión de la extensión universitaria 
en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
El año académico es el punto donde se materializan los componentes y 
relaciones en el modelo de gestión del proceso extensionista en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río, pero desde una base de participación 
más amplia lo que hace que la perspectiva se amplíe y que exista un mayor 
caudal creativo puesto en función de los objetivos propuestos.  
La implementación del modelo de gestión del proceso extensionista en la 
Universidad de Ciencias Médicas a este nivel, tendría una influencia 
particularmente importante en la materialización de los Proyectos Educativos y 
Extensionista y constituyen la manera particular de materializar, en cada 
colectivo estudiantil, el mencionado enfoque integral. Dicho proyecto expresa 
no solo la ejecución, en el año de las estrategias educativas de las asignaturas, 
sino también las tareas extracurriculares del universo educativo de ese grupo, 
en plena correspondencia con sus necesidades formativas, lo que evidencia la 
importancia de lograr un papel protagónico de los propios estudiantes en su 
elaboración.  
En el Programa Nacional de Extensión Universitaria, (2004), los proyectos 
extensionistas son definidos como: “Una unidad mínima de asignación de 
recursos, que a través de un conjunto concreto de actividades, acciones y 
tareas pretende modificar o transformar una parcela de la realidad 
sociocultural, disminuyendo o eliminando un déficit o solucionando un 
problema.”  
Este Proyecto en las universidades de Ciencias Médicas debe partir del análisis 
de situación de salud del área donde la brigada se integra ya sea en la 
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Atención Primaria como en la Secundaria de Salud y de sus propias 
necesidades y potencialidades como grupo social que constituye dicha brigada. 
Parte de los verdaderos problemas de salud de la comunidad y es donde surge 
la necesidad de ese estudiante, de esa brigada de trasformar la situación, el 
problema salubrista con las herramientas que da la promoción de salud, es ahí 
donde está la motivación que tiene que existir en todo estudiante, la cual se 
convierte en la condición suficiente para dinamizar de manera consciente la 
instrucción y la investigación.  
Estos proyectos, en su integración, constituyen un todo armónico, coherente, 
donde cada año desempeña verdaderamente el papel que le corresponde 
dentro del proceso de formación integral del estudiante. Ello supone la 
necesidad de lograr, desde la carrera, una visión global del accionar conjunto 
de todos los proyectos, para lo cual se diseña, en cada una de ellas, una 
estrategia educativa concebida a partir de los requerimientos de la profesión 
precisados en el plan de estudio y de las estrategias educativas propias de la 
facultad, permitiendo la adecuada conducción de los proyectos, en 
correspondencia con los propósitos más generales previstos. 
En el tratamiento de este problema es necesario tener en cuenta tanto 
acciones relacionadas con la vida extracurricular de los estudiantes –
actividades sociales, deportivas, culturales, etc., como aquellas estructuradas 
desde la propia dimensión curricular; esto es, desde aquel sistema de 
influencias educativas dadas durante el desarrollo del proceso mismo de 
formación en la carrera.  
El proyecto entonces debe ser elaborado, monitoreado y finalmente evaluado 
por los estudiantes, con un equipo integrado por el Jefe de proyecto, el 
funcionario de promoción de salud del área y el equipo de salud que integra el 
área al cual pertenece la brigada. 
Relaciones entre los diferentes niveles de la gestión de la extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Vínculo con la comunidad 
Los cuatro niveles vinculados al desarrollo del proceso extensionista en las 
universidades de Ciencias Médicas, tienen una estrecha relación, un encargo 
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bien marcado desde su objetivo y contenidos diferentes, pero complementarios 
entre sí, por cuanto en la misma medida que se transita desde los eslabones 
superiores a los inferiores se logra una mayor concreción de las acciones y se 
amplía la participación, elemento vital en la gestión de la extensión universitaria 
en las universidades de Ciencias Médicas Ver Figura 2.1. 
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Figura 2.1. Relación entre los niveles vinculados al desarrollo del proceso extensionista en las 
universidades médicas dentro del sistema de salud. 
Fuente: Elaboración propia. 
Entre la Universidad de Ciencias Médicas-Dirección de Salud Provincial, las 
facultades, Filiares Universitarias Municipales de Salud-Dirección Municipal de 
Salud, los departamentos y las restantes áreas y el año académico; se da una 
relación dialéctica en la gestión de la extensión universitaria en la Universidad 
de Ciencias Médicas, por cuanto si bien la Universidad de Ciencias Médicas 
integrada al sistema de salud tiene la función de optimizar el proceso 
extensionista desde la promoción de salud y articularlo desde las exigencias 
del entorno para la contribución al desarrollo cultural salubrista y modifican 
favorablemente los estilos de vidas de la comunidad, las facultades buscan la 
excelencia desde las exigencias del Modelo del Profesional y del entorno, en 
tanto los departamentos trabajan en función de las necesidades específicas de 
cada carrera y disciplina en su vínculo estrecho con la Atención Primaria y 
Secundaria de Salud, fomentando la promoción de salud de acuerdo a las 
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necesidades planteadas por las mismas, en el caso de las restantes áreas 
desde la perspectiva de sus áreas de actuación. 
En el año académico se materializa el trabajo extensionista de la Universidad 
Ciencias Médicas -Dirección Provincial de Salud, la facultad, el departamento y 
dichas áreas al conciliar desde los intereses de este colectivo los elementos 
esenciales que tributen a la integración de los procesos universitarios y al 
desarrollo personal de los estudiantes con un fuerte componente axiológico y 
desde acciones más directas que se plasman en el Proyecto Educativo y 
Extensionista de la Brigada. 
El modelo de gestión del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río, propuesto, ve a la Universidad de Ciencias Médicas 
integrada al propio del sistema de salud en su vínculo estrecho y bilateral con 
la comunidad. La Universidad de Ciencias Médicas se nutre en sus escenarios 
docente, el sistema de salud, de las necesidades sentidas de la comunidad en 
el proceso de análisis de situación de salud de cada comunidad, el cual tiene 
un carácter formativo y motivador que permite dinamizar los otros procesos 
sustantivos universitarios. Es a partir de este análisis de situación de salud que 
se crean los proyectos educativos y extensionistas respondiendo a las 
exigencias del entorno, donde la promoción de salud se utiliza como 
herramienta para desarrollar las diferentes acciones, tareas que están 
concebidas dentro del proyecto educativo y extensionista de la brigada y en su 
control y evaluación posterior se garantiza la retro alimentación del modelo. 
Quinta idea: Desde las relaciones del modelo del proceso de gestión de la 
extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas se sustenta en 
los principios: Intersectorialidad, integralidad del sistema, participación social y 
comunitaria, creatividad y contextualizado.  
La definición del modelo de sistema supone el establecimiento de los principios 
que lo soportan, y garantizan su funcionamiento, por lo que asumiendo las 
relaciones entre los componentes de la gestión de la extensión universitaria en 
la Universidad Médica y sus funciones, se consideran los siguientes principios 
que soportan al modelo de gestión: 
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• Integralidad del sistema: La Universidad de Ciencias Médicas, es el sistema 
de salud, coinciden en el tiempo y el espacio los mismos actores y 
protagonistas o sea los escenarios docentes de las universidades de Ciencias 
Médicas son los propios servicios de salud. El proceso de gestión de la 
extensión en las universidades de Ciencias  Médicas entonces se realiza en 
todo el sistema de salud en su vínculo bidireccional con la comunidad y 
liderado de manera estratégica por la Universidad de Ciencias Médicas.  
• Intersectorialidad: Al ser la promoción de salud una de las dimensiones de 
la gestión de la extensión en las universidades de Ciencias Médicas, es 
necesario un conjunto de acciones que la sociedad civil y las instituciones del 
Estado llevan a cabo en forma integrada, para desarrollar procesos que 
actúen sobre los factores determinantes de la salud, o sea que es necesario 
el esfuerzo mancomunado de toda la población para realizar adecuadamente 
la gestión de este proceso. Es necesario que en todos los niveles y sectores 
las decisiones políticas de cualquier tipo, no solo del ámbito sanitario, tengan 
en cuenta su influencia y repercusión en la salud. La intersectorialidad se 
define como la intervención coordinada de instituciones representativas de 
más de un sector social, en acciones destinadas total o parcialmente a 
abordar los problemas vinculados con la salud, bienestar y calidad de vida. La 
práctica de la intersectorialidad confiere capacidad de respuesta superior en 
cantidad, calidad y dinamicidad, para enfrentar los problemas, y orientación 
del liderazgo compartido asumido por el sector que esté representado en el 
problema de mayor magnitud y trascendencia a enfrentar. Es necesario un 
trabajo coordinado, basado en negociación y concertación constante, 
teniendo como norte el bienestar de la población.  
• Participación social y comunitaria: en tanto involucra estudiantes, 
docentes, trabajadores, Universidad, sistema de salud y entorno social desde 
una postura activa y de transformación de la realidad, posibilitando la 
evaluación multidisciplinaria de las acciones que deben ser emprendidas, en 
función de potenciar el protagonismo de los actores sociales implicados en su 
gestión.  
Para Nassiff y col., (2010), la interrelación profesional de la salud- individuo y 
comunidad en general continúa siendo el núcleo de las Ciencias Medicas. 
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Solamente la participación activa podrá hacer que las personas tengan un 
control real sobre su propia salud. Es un proceso activo de reconocer, analizar 
y reflexionar sobre sus modos, condiciones y estilos de vida, sus necesidades y 
problemas y en construir la capacidad para la toma de decisiones que lleven a 
la transformación, al cambio y al desarrollo.  
El enfoque de la participación social vinculado al empoderamiento se reconoce 
cada vez con más convicción. El concepto de empoderamiento se refiere a la 
capacidad de las personas de llevar a cabo acciones de forma individual o 
colectiva, implica acceso y control sobre los recursos necesarios. En el ámbito 
individual implica características que favorecen la autoestima y el autocontrol 
para alcanzar las metas propuestas; en el ámbito comunitario el 
empoderamiento se funde con la participación social cuando reconoce la 
necesidad de contactos entre las diferentes organizaciones, las alianzas, el 
diálogo y la posibilidad de influencia en las estructuras de poder. Por lo que 
estimular el empoderamiento conlleva beneficiar las aspiraciones de salud de 
las poblaciones. La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de 
las comunidades, de la posesión y del control que tengan sobre sus propios 
empeños y destinos. Ningún problema de alcance comunitario se resolverá 
solo con la conciencia del equipo de salud o incluso de sus líderes; para 
solucionarlo se precisa que su identificación y estrategia de abordaje sea 
generada por la propia comunidad. La comunidad no considerará la solución de 
un problema mientras no tenga conciencia plena de la influencia de los 
fenómenos (causales), en la aparición de determinado daño o no haya 
aprendido a identificar a este último como tal.  
La participación social es además un proceso dinámico, consciente y reflexivo 
en constante construcción que implica a todos los actores sociales para cumplir 
con la misión propuesta. Las medidas que se proponen a nivel local, serán el 
resultado de una alianza que se negocia continuamente, a medida que van 
cambiando las condiciones y dinámica en una sociedad, localidad o grupo 
social. Aquí los estudiantes también participan activamente, como es lógico, 
pero es válido resaltar la importancia de este proceso en su formación, hasta 
tal punto que llega a individualizarse, a personificarse y como llega a sentirse 
comprometido con el mismo, hace suyo este proceso, la sociedad le imprime 
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un sello característico y aporta nuevas cualidades en la formación de la 
personalidad del estudiante y se dispone a esforzarse por lograr sus objetivos.  
En esta dinámica el estudiante junto al equipo de salud aprende a expresar lo 
que piensa y siente; pero también, aprende a captar el pensar y sentir de los 
interlocutores. Desarrolla no solo la comunicación individual, sino también las 
dinámicas de grupos. En este proceso el estudiante se convierte en objeto y 
sujeto del proceso a la vez que promueve los conocimientos recibidos en la 
Universidad de Ciencias Médicas, se apropia de nuevos conocimientos 
relacionados con el trabajo comunitario en constante relación con la 
comunidad, lo que fortalece el binomio universidad – sociedad. Así como esta 
actividad permite influir en la formación curricular, extracurricular, socio-político 
y general de los estudiantes tanto del pre grado como del post grado.  
• Creativo: Constantemente las personas toman decisiones que deben dar 
respuesta a problemas nuevos para los que no se cuenta con soluciones ya 
probadas o a problemas ya conocidos en que las soluciones probadas han 
demostrado ser ineficaces. En muchas de estas ocasiones, las respuestas 
lógicas no ofrecen la solución y se requiere entonces de soluciones creativas 
para lo cual es necesario poner en juego la intuición, la fantasía y la 
imaginación. Deben generar acciones innovadoras y trascendentes donde se 
utilice no solo .las potencialidades culturales de todo el equipo de salud, sino 
también de la comunidad y de conjunto trasformar favorablemente los estilos 
de vida saludable, que garanticen el incremento de la calidad de vida de la 
población. Es válido destacar que para el profesional de la salud siempre 
tiene que enfrentar, que realizar un abordaje sistémico de la realidad de una 
manera irrepetible, la imaginación y el cultivo del arte como medio de educar 
también su pensamiento creativo.  
• Contextualizado: El proceso debe partir de las características particulares de 
cada comunidad teniendo como base los resultados del análisis de situación 
de salud y proyectarse al cambio, al empoderamiento de la población para 
que modifiquen conscientemente para su beneficio, los estilos de vida 
favorables. Cada comunidad tiene sus necesidades sentidas y los métodos y 
herramientas para lograr un empoderamiento de la población para que la 
misma modifique favorablemente sus estilos de vida que son diferentes. 
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Plantea Moreno, (2012) que el personal de la salud tiene que actuar como un 
`sastre` y hacerle a cada paciente, a cada comunidad su ``traje`` a la medida, 
adaptándole desde la relación equipo de salud- paciente-comunidad-
universidad, el diagnostico, pronostico, seguimiento, etc. y proyecto 
educativo. El estudiante se convierte en un sujeto de la promoción de salud 
en el territorio, introduciéndolo como factor de cambio en la comunidad y 
recibiendo de ella los mejores valores y experiencia que se han conservado y 
enriquecido durante su propia historia, produciendo así un proceso de 
transformación de la personalidad en la medida en que se trasforma el medio. 
La valoración de cada una de estas ideas, permitieron ir comprendiendo la 
complejidad del modelo del proceso de extensión en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río, el cual se muestra en la Figura 2.2.  
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Figura 2.2 Modelo de gestión del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río. 
Fuente: Elaboración propia. 
Teniendo en cuenta el análisis realizado anteriormente y partiendo de los 
trabajos desarrollados por González González, (1996) y más tarde también 
elaborados y discutidos por González Fernández Larrea, (2002), se puede 
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plantear que la extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas al 
igual que en los demás Centros de educación superior  se realiza dentro y 
fuera de la Universidad, se orienta a la comunidad intra y extra universitaria, 
pero tiene sus diferencias como ya se ha discutido anteriormente. La extensión 
universitaria en las universidades de Ciencias Mádicas además debe partir del 
vínculo sistema de salud-universidad-comunidad, fortalece los modos de 
actuación del profesional de la salud y tiene como propósito promover estilos 
de vida saludables. 
Por tanto para las universidades de Ciencias Médicas se entiende que la 
extensión universitaria:  
Es el proceso formativo universitario que en su estrecha relación con el sistema 
de salud y la comunidad, a partir del método clínico epidemiológico tiene como 
propósito promover estilos de vida saludables que incrementen la calidad de 
vida de la comunidad intra y extrauniversitaria y modifiquen positivamente los 
modos de actuación del profesional de la salud.  
El análisis detallado anteriormente relacionado con la extensión universitaria y 
su gestión para las universidades de Ciencias Médicas, permite concebir la 
gestión de la extensión universitaria en la Universidad de Ciencias 
Médicas como el:  
Sistema de acciones de promoción de salud que se planifican, organizan, 
ejecutan y controlan para lograr los objetivos del proceso extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema de 
salud, a partir del método clínico-epidemiológico,  utilizando como herramienta 
el análisis de la situación de salud, que facilite a los integrantes de la 
comunidad intra y extra universitaria, de una manera eficiente, eficaz y efectiva, 
incrementar su acervo cultural sanitario para que de manera consciente 
modifique positivamente los estilos de vida saludables y perfeccione los modos 
de actuación del profesional. 
Se considera gestión de la promoción salud porque en este proceso se activan 
los medios para conseguir que en el proceso extensionista funcione 
adecuadamente en plena concordancia con sus características como función, 
sus componentes y relaciones como proceso formativo, permitiendo que este 
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se ejecute de manera eficiente, eficaz y efectiva. De esta manera en la gestión 
de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas, la vinculación entre las 
funciones de dirección y los principios y métodos de la promoción de salud 
garantizan que el proceso extensionista en las universidades de Ciencias 
Médicas se estructure de manera coherente dentro del propio sistema de salud 
y se adecue a una metodología que le permita actuar en concordancia con sus 
peculiaridades, permitiendo que la gestión de este proceso cuente con 
identidad propia. 
Es en estos procesos de aprendizaje social, a través del cual la Universidad de 
Ciencias Médicas integrada al sistema de salud es capaz de interiorizar, 
apropiar y usar el conocimiento, se convierten en factores de crecimiento y 
progreso en la sociedad. Y es sobre la base de este “conocimiento socializado” 
que las organizaciones y las instituciones sociales pueden responder a las 
oportunidades y los desafíos que el nuevo entorno brinda. 
De esta forma, la extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas 
define su meta más significativa en la apropiación social de los conocimientos, 
y cobran pleno sentido, al ser formuladas e implementadas como propuestas 
de intervención social propugnando cambios y transformaciones, tanto al 
interior de la Universidad de Ciencias de Ciencias Médicas y el sistema de 
salud como en las condiciones de crecimiento y desarrollo social. 
No cabe duda que la Universidad debe atender las aspiraciones de la sociedad 
a la que se debe y que, por ser la institución de máximo nivel educativo, le cabe 
la máxima responsabilidad en el discernimiento del conocimiento. Por tanto, la 
extensión en la Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema de salud 
debe promover salud, a la vez, dar solución de los problemas de la comunidad 
en el área de influencia de la universidad y al mismo tiempo debe brindar 
asesoramiento técnico, estimular y consolidar el talento y la capacidad 
creadora y razonadora de la población, a fin de garantizar su participación 
activa y consiente en el proceso de desarrollo de la sociedad. 
Conclusiones del Capítulo II 
 El modelo se estructura desde el enfoque sistémico, considerando unas 
entradas, procesos y salidas, que en relación con el sistema de salud y con 
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el entorno y la garantía de una retroalimentación sistemática, tributa al 
desarrollo cultural salubrista con un carácter formativo para los educandos y 
un incremento de la calidad de vida de la comunidad intra y 
extrauniversitaria. 
 En el modelo se definen cuatro niveles esenciales, interrelacionados 
dialécticamente: la Universidad-Dirección de Salud Provincial, las 
facultades, los departamentos y restantes áreas y el año académico, todos 
insertados dentro del sistema de salud, de manera que desde esta relación, 
la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas se pueda gestionar de 
manera eficaz, efectiva y eficiente. 
 La gestión de la extensión universitaria en la Universidad de Ciencias 
Médicas se define aquí como el sistema de acciones de promoción de salud 
que se planifican, organizan, ejecutan y controlan para lograr los objetivos 
del proceso extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas 
integrada al sistema de salud, a partir del método clínico-epidemiológico, 
utilizando como herramienta análisis de la situación de salud, que facilite a 
los integrantes de la comunidad intra y extra universitaria, de una manera 
eficiente, eficaz y efectiva, incrementar su acervo cultural sanitario para que 
de manera consciente modifique positivamente los estilos de vida 
saludables y perfeccione los modos de actuación del profesional. 
 La gestión del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas 
expresa una marcada relación dialéctica entre sus dos dimensiones: Desde 
lo general la extensión se articula coherentemente en la planeación 
estratégica universitaria y la dirección por objetivos, en lo particular desde 
su dimensión administrativa asume las peculiaridades propias de la 
extensión y se mueve a partir de las funciones propias de dirección y en lo 
especifico se materializa desde los métodos propios de la promoción de 
salud, definida como metodología de la extensión la que desde su 
comprensión e implementación posibilitan perfeccionar la labor 
extensionista de la Universidad de Ciencias Médicas articulado al propio 
sistema de salud.  
CAPÍTULO III 
ESTRATEGIA PARA LA APLICACIÓN DEL MODELO DE GESTIÓN DE LA 
EXTENSIÓN UNIVERSITARIA EN LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS 
MÉDICAS DE PINAR DEL RÍO 
La finalidad de este capítulo es proponer una estrategia que permita la 
aplicación de un modelo de gestión de la extensión en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río conducente al perfeccionamiento del mismo. 
Igualmente se exponen los resultados obtenidos de la consulta a expertos por 
el método Delphi, para corroborar la validación intersubjetiva de un modelo  
donde se gestione la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar 
del Río y la estrategia propuesta. 
3.1 Diseño de la estrategia para la aplicación del modelo de gestión de la 
extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar 
del Río 
Una acepción genérica del término estrategia, la define como el patrón de 
decisiones que intencionalmente establecen la dirección de un plan en unos 
plazos definidos (corto, mediano o largo). 
Márquez, (2004) define la estrategia como “un sistema dinámico y flexible de 
actividades y comunicación que se ejecuta de manera gradual y escalonada 
permitiendo una evolución sistemática en la que intervienen todos los 
participantes, haciendo énfasis no solo en los resultados sino también en el 
desarrollo procesal”. 
Al concebir la estrategia que se propone, se tuvo muy en cuenta la importancia 
de la flexibilidad que su desarrollo requiere, frente a los cambios que como 
resultado de su aplicación se producen en el contexto de la Universidad 
Ciencias Médicas dentro del sistema de salud; la rigidez en el cumplimiento de 
su diseño podría conllevar a una inoperabilidad tal, que dicho resultado práctico 
se considere nulo. 
La estructura de la estrategia propuesta consta de un conjunto de elementos 
que se fundamentaron desde el enfoque de sistema, para ser consecuente con 
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lo que en términos de investigación científica significa el aporte práctico. La 
estrategia quedó constituida por: 
• Introducción: En ella se explican los fundamentos de la estrategia. 
• Diagnóstico: Se determina a través del análisis de las fuerzas internas y 
externas que influyen en la gestión del proceso de extensión universitaria en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
• Objetivo general: En su planteamiento se concreta el estado deseado de la 
gestión del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río 
• Acciones estratégicas específicas: Se describen las acciones estratégicas 
con sus respectivas operaciones e indicadores, a través de la matriz DAFO. 
• Evaluación de la estrategia: Se propone la forma en que se comprueba el 
grado de cumplimiento de los indicadores especificados. 
Introducción 
La planificación estratégica es uno de los instrumentos más importantes para 
que las organizaciones puedan proyectar el cumplimiento de sus objetivos a 
largo plazo, marca el “camino” para, partiendo de la misión, llegar a la visión.  
La selección de estrategias de mejoramiento tiene como objetivo describir el 
mejor camino para lograr el resultado esperado. Este es aquel que aprovecha 
las fuerzas existentes para maximizar el impacto de las acciones mediante la 
óptima utilización de los escasos recursos.   
La adaptación a los cambios y avances vertiginosos que todo tipo de 
organización debe hacer para poder afrontar los desafíos y las oportunidades de 
su entorno, son cada vez más importantes en la dinámica de nuestro tiempo.  
Por otro lado el desarrollo cultural interno exige que la estructura de la 
organización refleje sus valores deseados, facilite realmente la ejecución de 
sus estrategias y obtener de resultados. De ahí Ia importancia de contar con 
sistemas efectivos que permitan a cada organización cuestionarse y reedificar 
sus propias estructuras, procesos, áreas de reporte, organizaciones, etc., 
permitiendo insertarse ventajosamente en sus movimientos y tomar las 
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acciones necesarias que permitan a los individuos hacer mejores 
contribuciones a los objetivos colectivos.  
Con el objetivo de elaborar acciones para desarrollar fortalezas, reducir 
debilidades, localizar y aprovechar oportunidades y disminuir o eludir 
amenazas encontradas, se aplicó la matriz DAFO que es una herramienta que 
puede considerarse sencilla y que permite obtener una perspectiva general de 
la situación estratégica de una organización determinada.  
Se tuvo en cuenta que: 
Las Fortalezas: condición existente en el interior del sistema que planifica, que 
favorece el logro de los objetivos trazados. 
Las Debilidades: Condición existente en el interior del sistema que planifica, 
que, de no controlarse, puede actuar oponiéndose al logro de los objetivos 
trazados. 
Las Oportunidades: Condición existente en el contexto donde se desarrolla el 
sistema que planifica, y que de utilizarse, puede favorecer el logro de los 
objetivos trazados. 
Las Amenazas: Condición existente en el contexto donde se desarrolla el 
sistema que planifica, y que de no enfrentarse, puede actuar oponiéndose al 
logro de los objetivos trazados. 
Las Fortalezas y las Debilidades son situaciones internas y tienen que ver 
con: recursos humanos, técnicos, financieros, tecnológicos, producción, abasto, 
comercialización, decisión y control. 
Las Oportunidades y las Amenazas son situaciones externas, que tienen que 
ver con tendencias económicas, políticas y tecnológicas, competencias, 
factores ambientales, clientes, usuarios y consumidores, micro-ambiente, 
proveedores, competidores, canales de distribución, consumidores, macro-
ambiente, economía, ecología, demografía. Como resultado del análisis se 
obtiene un conjunto de acciones sistematizadas y secuenciadas, 
fundamentales para que una organización pueda alcanzar sus objetivos, 
obteniéndose el mejor provecho de su entorno. 
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Diagnóstico para la concepción de la estrategia para implementar el 
modelo del proceso de gestión de la extensión universitaria en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
El diagnóstico tiene como objetivo  buscar una estructura coherente para la  
estrategia, desde diversas opiniones y criterios como resultado del diálogo 
establecido con los beneficiarios implicados.  
El carácter contextual de las estrategias exige la identificación de condiciones y 
posibilidades; el diagnóstico, como proceso que forma parte de la planificación, 
en el que se indaga, analiza y estudia el pasado y presente de una situación, a 
fin de obtener informaciones necesarias para alcanzar exitosamente objetivos 
previstos (Bravo, 2005)  
El equipo gestor deberá evaluar desde el conocimiento de la comunidad intra y 
extra universitaria, derivado de los resultados del diagnóstico, y a partir de la 
precisión de sus potencialidades y limitaciones, las acciones motivadoras que 
pueden conducir a estimular la participación de todos los implicados en la 
ejecución de la gestión de extensión en la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río. 
Otro aspecto esencial resulta de la definición y toma de conciencia acerca de 
las principales limitaciones que presenta cada uno de sus integrantes del 
colectivo en el dominio de los referentes teóricos y metodológicos de la 
extensión en la Universidad de Ciencias Médicas. De igual manera, la 
valoración del estado de las relaciones con colectivos del mismo nivel y de 
otros niveles para el desempeño de la gestión de la extensión universitaria en 
la Universidad de Ciencias Médicas y la claridad que se tenga acerca del papel 
que les corresponde en particular resulta importante para implementar la 
estrategia. 
Se realizaron entrevistas grupales y lluvias de ideas, que permitieron obtener y 
analizar las fuerzas externas e internas que facilitaron identificar los elementos 
positivos y negativos dentro y fuera del sistema de salud relacionados con la 
gestión y el proceso de extensión en las universidades de Ciencias Médicas y 
la propuesta hecha en esta investigación.  
Fortalezas 
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 Recursos Humanos preparados para incorporarse a la gestión de la 
extensión en las universidades médicas en todo el Sistema de Salud. 
 Existe un sistema de salud organizado que permite la introducción del 
modelo de gestión de la extensión universitaria de Ciencias Médicas. 
 La Universidad de Ciencias Médicas se encuentra dentro del sistema de 
salud lo que facilita el vínculo bidireccional con los beneficiarios y con la 
comunidad en general. 
 Están identificados los problemas de salud en la provincia, los cuales se 
perfeccionan anualmente a través del análisis de situación de salud que 
se realiza en todo el Sistema de Salud. 
 Objetivos de trabajo del Ministerio de Salud Pública definidos. 
 Contar con los soportes infotecnológicos necesarios. 
Oportunidades: 
 La intersectorialidad, es un principio que sostiene el modelo y actualmente 
el gobierno y las autoridades del país y la provincia facilitan ejecución de 
ese principio. 
 Apoyo de las organizaciones políticas y de masa.  
 Disposición de la comunidad extrauniversitaria para la modificación en 
sentido favorable de los estilos de vida. 
Debilidades: 
 La falta de preparación aún de los integrantes de la comunidad intra y 
extrauniversitaria para modificar la gestión del proceso de extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas.  
 Falta de monitoreo, evaluación y control en la gestión del proceso de 
extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas.  
 La gestión del proceso de extensión universitaria en la Universidad de 
Ciencias Médicas está atomizado y asistémico.  
 La gestión del proceso de extensión universitaria en la Universidad de 
Ciencias Médicas no impacta el sistema de salud ni en la comunidad 
porque la promoción de salud no es su objeto actualmente. 
 No se articula con los demás procesos universitarios. 
Amenazas 
 Incremento de las enfermedades trasmisibles (enfermedades de 
trasmisión sexual, tuberculosis, cólera, dengue y más) y crónicas no 
trasmisibles (enfermedades cardio y cerebrovasculares, diabetes, cáncer). 
(Ministerio de salud Pública. Anuario de salud. 2013) 
 Incremento estilos de vida inadecuados en general. 
 Cambio climático. 
 Reemergencia de un grupo de enfermedades. 
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Esta situación abordada de una manera más particular en el Capítulo I y más 
general aquí con el análisis de las fuerzas externas e internas impone la 
elaboración de una estrategia que implemente el modelo de gestión de la 
extensión en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
3.1.3 Objetivo general estratégico  
Antes de plantear el objetivo de la estrategia propuesta se plantea la misión, 
visión y problema de la misma: 
Misión: 
Desarrollar un modelo de gestión de la extensión universitaria en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río integrado al Sistema de Salud, que 
contribuya la eficiencia, eficacia, efectividad y pertinencia de este proceso, que 
conduzcan al aumento de la calidad del profesional de la salud, modificación en 
sentido favorable de los estilos de vida  y la calidad de vida de la comunidad 
intra y extra universitaria. 
Visión: 
La Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río será una institución más 
pertinente y fortalecida, respondiendo a los retos de las universidades del siglo 
XXI. 
Problema 
¿Cómo concebir una estrategia para implementar el modelo de gestión de la 
extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, 
como un proceso sistémico estructurado en un complejo de influencias 
planificadas de carácter científico, docente y extensionista que tribute al 
aumento de la calidad del profesional y a la modificación en sentido favorable 
de los estilos de vida de la comunidad intra y extra universitaria? 
Objetivo de la estrategia 
Implementar un modelo de gestión de la extensión universitaria en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río desde un enfoque integral 
en todo el Sistema de Salud, que sea eficiente, eficaz, efectiva y pertinente, 
que conduzca al aumento de la calidad del desempeño profesional y a la 
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modificación en sentido favorable de los estilos de vida de la comunidad intra y 
extra universitaria. 
Acciones estratégicas determinadas a partir de la matriz DAFO 
La extensión en la Universidad de Ciencias Médicas es un proceso que debe 
ser pertinente y se deben trazar estrategias que respondan a dicha necesidad, 
lo que permitirá la adopción de la cultura salubrista y la planificación adecuada 
de los recursos que demanda la gestión de extensión en la Universidad de 
Ciencias Médicas. 
Organizar, crear y orientar formas posibles para la gestión de la extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río constituyen elementos de 
esta investigación, cuyas bases fundamentales están en la gestión de la 
extensión en las universidades de Ciencias Médicas dentro del sistema de 
salud que impacte a la comunidad intra y extra universitaria.  
Las acciones de la estrategia se muestran a través del siguiente análisis 
estratégico (Tabla 3.1), dirigidas a la gestión de la extensión en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río.  
Tabla 3.1. Análisis estratégico. 
 Matriz DAFO 
EXTERNOS 
OPORTUNIDADES AMENAZAS 
I 
N 
T 
E 
R 
N 
O 
S 
 
F 
O 
R 
T 
A 
L 
E 
Z 
A 
S 
 
Identificación de las necesidades 
de la gestión de la extensión en los 
diferentes niveles de la 
Universidad de Ciencias Médicas y 
el sistema de salud. (F+O) 
Capacitación de la comunidad intra 
y extrauniversitaria en la extensión 
y la gestión de este proceso en la 
Universidad de Ciencias Médicas  
dentro del sistema de salud. (F+A) 
 
D 
E 
B 
I 
L 
I 
D 
A 
D 
E 
S 
 
Desarrollo de nuevas estructuras y 
procesos administrativos que 
propone el modelo de gestión de la 
extensión en la Universidad de 
Ciencias Médicas integrado al 
sistema de salud. (D+O) 
Promoción en diferentes espacios 
del extensionismo y la gestión de 
este proceso en la Universidad  de 
Ciencias Médicas dentro del 
sistema de salud. (D+A) 
    
El desarrollo de las acciones estratégicas se muestra en el Anexo 9. El 
resumen de las mismas, se presenta Tabla 3.2. 
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Tabla 3.2 Estrategia propuesta para la introducción del modelo de gestión de la extensión de la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Acciones 
estratégicas 
Operaciones Indicadores 
1. Identificación 
de las necesidades de 
la gestión de la 
extensión en los 
diferentes niveles de 
la Universidad de 
Ciencias Médicas y el 
sistema de salud. 
1. Diagnosticar la situación del proceso extensionista 
de la Universidad de Ciencias Médicas en los diferentes 
niveles. 
2. Conocer los principales problemas que se 
presentan en la gestión del proceso extensionista en la 
Universidad de Ciencias Médicas integrado al sistema de 
salud. 
3. Evaluación de los encargados de dirigir la gestión 
de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas en 
los diferentes niveles. 
Nivel de conocimiento 
de la necesidad de 
cambio de la gestión de 
la extensión en la 
Universidad de Ciencias 
Médicas integrada al 
sistema de salud. 
2. Capacitación de la 
comunidad intra y 
extrauniversitaria en 
la extensión y la 
gestión de este 
proceso en la 
Universidad de 
Ciencias Médicas 
dentro del sistema de 
salud. 
1. Incluir la asignatura de Promoción de Salud dentro 
del curriculum de carreras de Ciencias Médicas  
2. Establecer la Promoción de Salud como estrategia 
curricular en las carreras de Ciencias Médicas.  
3. Ejecutar un programa de capacitación a la 
comunidad intra y extra universitaria acerca de la extensión 
y la gestión de este proceso en la universidades médicas 
dentro del sistema de salud y la metodología de la 
promoción de salud. Ver Anexo 10 
Nivel de conocimiento 
de la comunidad intra y 
extra universitaria 
Nivel de impacto de la 
Capacitación de la 
comunidad intra y 
extrauniversitaria en la 
extensión y la gestión 
de este proceso en la 
Universidad de Ciencias 
Médicas integrada al 
sistema de salud. 
3. Desarrollo de 
nuevas estructuras y 
procesos 
administrativos que 
propone el modelo de 
gestión de la 
extensión universitaria 
en la Universidad de 
Ciencias Médicas 
integrada al sistema 
de salud. 
1. Desarrollar las premisas derivadas de los objetivos 
y que tributarán a la creación de un clima propicio para el 
desarrollo de la gestión de la extensión en la Universidad de 
Ciencias Médicas y a una valoración adecuada de las 
potencialidades reales de cada colectivo.  
2. Asegurar la correspondencia plena entre los 
objetivos antes mencionados y las formas organizativas que 
se decidan adoptar en función de los propósitos planteados.  
3. Diseñar los mecanismos de control, evaluación y 
seguimiento de las diferentes formas organizativas 
adoptadas.  
4. Lograr que la estructura de dirección se adecue a la 
ejecución de las acciones previstas, potenciando la 
combinación de lo formal con lo matricial y la estructura de 
comité. 
5. Controlar sistemáticamente a través de los 
mecanismos derivados de la planeación estratégica y la 
dirección por objetivos o mediante diseños específicos de 
evaluación, si las acciones que se ejecuten producen 
resultados en el desarrollo del proceso extensionista.  
Incremento de la calidad 
del proceso 
extensionista en la 
Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del 
Río integrada al sistema 
de salud. 
4. Promoción 
en diferentes 
espacios el 
extensionismo y la 
gestión de este 
proceso en la 
Universidad de 
Ciencias Médicas 
integrada al sistema 
de salud. 
1. Crear diferentes espacios en todo el sistema de 
salud donde se divulguen los diferentes problemas que 
enfrenta la comunidad intra y extrauniversitaria y la forma 
como se soluciona el mismo.  
2. Gestionar y divulgar a través de los diferentes 
medios las actividades extensionistas de la Universidad de 
Ciencias Médicas integrada al sistema de salud. 
3. Elaborar sitio Web que recopile las actividades 
extensionistas y la gestión de este proceso en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río integrada al sistema 
de salud. Ver Anexo 11 
4. Crear un clima favorable en toda la comunidad intra 
y extrauniversitaria que los motive hacia la ejecución de las 
actividades extensionistas. 
Nivel de conocimiento 
del extensionismo y la 
gestión de este proceso 
en las universidades  
Ciencias Médicas dentro 
del sistema de salud. 
 
Incremento de la 
motivación de la 
comunidad intra y extra 
universitaria hacia las 
actividades 
extensionistas 
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En la puesta en práctica de la presente estrategia en la Universidad Ciencias 
Médicas de Pinar del Río, están llamados a jugar un papel esencial la Dirección 
de Extensión Universitaria, el Departamento de Promoción de Salud de la 
Dirección de Salud Provincial y el Consejo Asesor de Promoción de Salud, y de 
hecho la labor que desplieguen en esta etapa puede ser decisiva para elevar 
su jerarquía y posibilidades de relación y coordinación. 
Evaluación de la estrategia 
Por evaluación se entiende, en términos generales, la acción de juzgar, de 
inferir juicios a partir de cierta información desprendida directa o indirectamente 
de la realidad evaluada, o bien, atribuir o negar calidades y cualidades al objeto 
evaluado o, finalmente, establecer reales valoraciones en relación con lo 
enjuiciado. 
La evaluación es parte de la estructura de la estrategia de perfeccionamiento 
del proceso de gestión de la extensión en  la Universidad de Ciencias Médicas 
de Pinar del Río dentro del sistema de salud, y la misma en calidad de 
elemento de control debe ser flexible, al tiempo que requiere de objetividad en 
el análisis de los indicadores o criterios de medida que buscan determinar la 
eficacia, eficiencia y pertinencia de la estrategia. 
Concebir la evaluación de la estrategia implica determinar los indicadores por 
cada acción estratégica en su vínculo con las operaciones requeridas, y 
someterlos a consideración por los responsables y beneficiarios de la misma, 
en tal sentido los indicadores deben elaborarse en términos medibles, ya sea 
cualitativa o cuantitativamente. 
La objetividad en la valoración final de la estrategia dará mayor grado de 
validez a la misma y permitirá su revisión para ajustes, de tal manera que como 
instrumento de transformación, constituya un producto útil al perfeccionamiento 
de la gestión de la extensión universitaria en la Universidad de Ciencias 
Médicas de Pinar del Río. 
3.2 Resultados obtenidos en la aplicación del Método Delphi para verificar 
la estrategia diseñada y la factibilidad de su introducción en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
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La búsqueda de la calidad y efectividad de la extensión en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río ha invocado la evaluación del modelo y de 
la estrategia propuesta para su implementación. Para ello se ha recurrido a la 
utilización del criterio de expertos y la metodología Delphi. 
El método Delphi es una técnica desarrollada por la RAND Corporation en los 
años 50 para facilitar el acuerdo entre expertos, habitualmente con finalidades 
prospectivas. Está expresamente diseñado para resolver los problemas que se 
derivan de las situaciones en las que es preciso combinar opiniones 
individuales para llegar a una decisión de grupo.  
La validación de expertos mediante la técnica Delphi es un procedimiento 
eficaz y sistemático, que tiene como objeto la recopilación de opiniones de un 
grupo de expertos (panelistas) sobre un tema particular, con el fin de incorporar 
dichos juicios en la configuración de un cuestionario y conseguir un consenso a 
través de la convergencia de las opiniones de expertos diseminados 
geográficamente. 
Se trata de una técnica de consulta a una muestra –no probabilística- de 
personas con un buen nivel de conocimientos sobre el tema objeto de análisis.  
El método Delphi, por tanto, es un método sistemático e iterativo encaminado 
hacia la obtención de las opiniones, y si es posible del consenso, de un grupo 
de expertos. 
Para la aplicación del Método Delphi, se utilizaron dos cuestionarios que 
aparecen en los Anexos 12 y 13 los mismos cumplieron dos propósitos 
esenciales: 
1. Seleccionar a los expertos dentro de un grupo de expertos potenciales, que 
en este caso fueron 31 sujetos. 
2. Recopilar la información empírica necesaria de los sujetos seleccionados 
como expertos (31) a los cuales se les entregó un documento que contenía los 
elementos fundamentales de esta investigación, y un cuestionario, donde a 
partir de indicadores se sometía a la valoración individual de cada uno la 
propuesta realizada. 
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Como procedimiento de selección de expertos del Método Delphi se asumió el 
de autovaloración de los expertos, por considerar que en la autovaloración, el 
experto mismo valora sus competencias y las fuentes que le permiten 
argumentar sus criterios en el tema en cuestión.  
En el Anexo 14 se cuantifica el comportamiento de estos valores en el grupo de 
expertos. Se observa que el 74,19% (23) de los expertos tienen más de 20 
años de experiencia en la educación superior y educación médica superior, de 
ellos el 54,84 % (17) son doctores y el 45.16 % (14) son máster. El 80.64% (25) 
de los expertos son profesores titulares y 19.36 % (6) son profesores auxiliares. 
Lo que demuestra la preparación de los expertos en la educación superior.  
Los mismos autovaloran los conocimientos que poseen sobre el tema de la 
extensión y particularmente de la gestión de este proceso. Ver Anexo 15. 
Para determinar el coeficiente de competencia (K) de los sujetos seleccionados 
como expertos potenciales, se siguió el siguiente procedimiento. Este 
coeficiente se conforma a partir de otros dos: el coeficiente de conocimiento 
(Kc) del experto sobre el problema que se analiza, determinado a partir de su 
propia valoración, a partir de solicitarle que valore su competencia sobre el 
problema en una escala de 0 a 10 (el 0 representa que el experto no tiene 
conocimiento alguno sobre el tema y el 10, expresa que posee una valoración 
completa sobre el mismo; de acuerdo con su autovaloración el experto ubica su 
competencia en algún punto de esta escala y el resultado se multiplica por 0.1 
para llevarlo a la escala de 0 a 1) y el coeficiente de argumentación (Ka) que 
estima, a partir del análisis del propio experto, sus niveles de fundamentación 
sobre el tema. Para determinar este coeficiente se le pide al experto, que 
precise cuál de las fuentes él considera que ha influido en su conocimiento de 
acuerdo con el grado (alto, medio, bajo). Las respuestas dadas se valoran de 
acuerdo a los valores de la tabla patrón para cada una de las casillas 
marcadas. La suma de los puntos obtenidos, a partir de las selecciones 
realizadas por los expertos, es el valor del coeficiente (Ka). Con estos datos se 
determina el coeficiente (K) como el promedio de los dos anteriores a través de 
la fórmula:  
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De esta forma, resulta para el coeficiente de competencia un valor 
comprendido entre 0,25 (mínimo posible) y 1 (máximo posible). De acuerdo con 
los valores obtenidos, se asume un criterio para decidir si el experto debe ser 
incluido y el peso que deben tener sus opiniones. Los valores de K 
considerados para determinar la inclusión de los sujetos como expertos fueron 
0.6, 0.7, 0.8 y 0.9.  
Como se pudo observar en el Anexo 15 todos tenían un coeficiente de 
competencia entre 0.8 y 0.9, por lo que todos los encuestados fueron  
considerados como expertos para evaluar la propuesta de modelo y estrategia. 
Posteriormente se pasó a recopilar la información empírica necesaria de los 
sujetos (31), a los cuales se les entregó un documento que contenía los 
aspectos fundamentales de esta investigación, y un cuestionario, donde a partir 
de indicadores, se sometía a valoración individual la propuesta de modelo 
realizado y de la estrategia para su implementación. El análisis de estos 
resultados permitió determinar los puntos de corte, a partir de los cuales se 
catalogó cada uno de los indicadores según la nominación propuesta (muy 
adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco adecuado, no adecuado) 
Los puntos de cortes se muestran en la Figura 3.1. Ver Anexo 16. 
 
 
     C1               C2                      C3 
 
 
 
0,6 1.2 1.6 
 
Figura 3.1.Resultados de la evaluación del modelo y de la estrategia para su implementación 
por parte de los expertos. (Primera vuelta) 
En los análisis finales realizados por los expertos en la encuesta se sugirió por 
parte de algunos expertos la inclusión de la Promoción de Salud como 
estrategia curricular, en otros casos también se sugiere la elaboración del sitio 
web donde se tratan y se divulgan aspectos relacionados con el extensionismo 
y con la gestión de este proceso.  
Después de valorar estos criterios expuestos por parte de los expertos, como 
se vio anteriormente, se consideraron prudentes estos criterios y se 
incorporaron los mismos a la estrategia.   
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Se realizó la valoración de esta nueva estrategia por parte de los expertos, 
utilizando el mismo procedimiento.  
Como puede verse en la Figura 3.2 las opiniones y criterios emitidos por los 
mismos fueron acotados a las categorías imprescindible y muy útil. (Ver 
Anexo17) 
 
 
 
           C1                        C2                            
 
 
 
 
0,9 1.4 
 
Figura 3.2.Resultados de la evaluación del modelo y de la estrategia para su implementación 
por parte de los expertos. (Segunda vuelta) 
El análisis de la información obtenida, a partir de las opiniones de expertos y 
especialistas sobre los indicadores propuestos para verificar la validez del 
modelo de gestión de la extensión de la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río, fue de gran importancia, por haber contribuido con los 
fundamentos teóricos del modelo y de la estrategia concebida y arribar al 
consenso sobre la importancia y necesidad de la gestión de estos procesos. 
Permitió evaluar en qué medida la estrategia es expresión del modelo de 
gestión, así como la factibilidad de su implementación. 
3.3. Experiencia realizada de actividad extensionista en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Durante los últimos años en la provincia de Pinar del Río se produjo un 
incremento de la infestación del mosquito Aedes Stegomyia aegypti, con un 
gran riesgo de transmisibilidad de Dengue, lo cual está dado fundamentalmente 
por las condiciones higiénicas epidemiológicas existentes en la comunidad. 
Teniendo en cuenta esta situación es necesario que la población en general 
conozca de esta situación social y de salud pública y participe de manera 
consciente tomando las medidas necesarias para evitar la infestación y la 
propagación de esta enfermedad. 
El incremento de este problema salubristas durante los últimos años se 
manifiesta, en los análisis de situación de salud de cada área de salud tanto en 
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la Atención Primaria como en Atención Secundaria. Incremento de los índices 
de infestación del mosquito, de los índices de focalidad, incremento de los 
ingresos en la Atención Secundaria, datos estadísticos que se registran en los 
diferentes policlínicos, en cada uno de los municipios y en la provincia en 
general así lo muestran. 
En el curso 2011-2012 los estudiantes insertados en las diferentes áreas de 
salud conjuntamente con el equipo de salud determinan, una ves priorizados 
los diferentes problemas de salud, que la infestación del mosquito constituyen 
uno de los principales problemas de salud.  
La Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río propone a la Dirección de 
Salud de la Provincia realizar actividades extensionistas relacionadas con este 
problema de salud, de manera integrada, se discute con expertos en promoción 
y extensión universitaria y se materializan dichas acciones en el proyecto 
extensionista del Sector Salud de la Provincia, documento a partir del cual se 
planifica la actividad extensionista en los diferentes niveles. 
Se realizan actividades extensionistas en el terreno visitando casa a casa y 
entregando folletos y mensajes educativos y promocionales a través de los 
diferentes medios de difusión masiva, para comunicar a la población por 
diferentes vías, todas las características relacionadas con esta situación 
epidemiológica y las medidas para combatir el vector y evitar la propagación de 
la enfermedad. Ver CD en Anexado. 
Independientemente de las actividades centrales realizadas, los estudiantes se 
unen a las acciones que ellos planifican en sus proyectos educativos en 
coordinación con su área de salud donde se encuentran insertados, CDR, 
FMC, centros educacionales del entorno, centros de trabajo, etc., teniendo 
como base, en ese contexto, los principios que sustentan al modelo de gestión 
de la extensión universitaria en las universidades de Ciencias Médicas. 
(Integralidad del sistema, intersectorialidad, creatividad, participación social y 
comunitaria y contextualizada) 
Se demostró que la Universidad de Ciencias Médicas es el Sistema de Salud. 
Los estudiantes vieron la necesidad de realizar promoción de salud y dar 
respuesta al análisis de situación de salud, utilizaron sus herramientas y le 
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dieron solución al problema de salud identificado. Se demostró la pertinencia 
de una Universidad ante los problemas que realmente muestra la comunidad, 
como la Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema de salud 
impacta en la sociedad y como se forma un profesional de salud 
verdaderamente revolucionario capaz de modificar positivamente todo lo que 
pueda ser cambiado. 
Hoy la provincia muestra resultados alentadores, en estos momentos los 
índices de focalidad son bajos y no existe trasmisión de la enfermedad. Lo cual 
no quiere decir que no existen problemas relacionados con el tema y que son 
grandes los esfuerzos y las acciones de promoción que tiene que continuar 
realizando la Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema de salud en 
este sentido, para continuar modificando positivamente los estilos de vida de la 
población y seguir mejorando el estado de salud de la población pinareña. 
Conclusiones capitulo III 
 La estrategia diseñada, al corresponderse con el modelo de gestión de la 
extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del 
Río integrada al sistema de salud, contribuye al perfeccionamiento del 
mismo sobre sólidas bases teóricas y con fuerte fundamento científico. 
 La determinación de las acciones estratégicas para la implementación del 
modelo propuesto, determina los patrones esenciales para establecer las 
condiciones, que en el orden de la comunicación, la coordinación entre los 
diferentes niveles y la creación de un clima favorable, entre otras, sienta las 
bases para una nueva visión de la gestión del proceso extensionista en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
 Según la evaluación por criterio de expertos, autoevaluados con coeficiente 
de competencia alto y medio, la estrategia diseñada y el modelo de gestión 
de la extensión de la Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema 
de salud constituyen resultados viables en la aplicación a la realidad de 
dicho proceso, con posibilidades reales de transformarlo al estado deseado. 
CONCLUSIONES GENERALES 
La investigación realizada permite arribar a las conclusiones siguientes:  
 La sistematización de la gestión del proceso extensionista en América 
Latina, en Cuba, en el contexto de la educación médica cubana y de 
manera particular en Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río 
demuestran que a pesar del avance en la introducción de un modelo propio 
de extensión universitaria, aún se manifiestan insuficiencias por el 
desvirtuamiento conceptual, la ineficiencia de las estructuras actuales de 
funcionamiento en el propio sistema de salud, se encuentra atomizado, no 
está centrado en la promoción de salud como ente esencial para dinamizar 
los impactos del sistema de salud  es asistémico, lo que condiciona la falta 
de pertinencia del proceso en la comunidad universitaria de las Ciencias 
Médicas y en la sociedad. 
 El modelo de gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas  
de Pinar del Río se estructura mediante el enfoque de sistema, sobre la 
base de los principios de Integralidad del sistema, intersectorialidad, 
participación social y comunitaria, contextualizado y creativo, y que opera 
en cuatro niveles interrelacionados y desde una definición clara de las 
formas organizativas que actuarán como eslabones en cada uno de los 
niveles de la estructura universitaria de las Ciencias Médicas organizada e 
integrada con todos los espacios del sistema de salud.  
 Se estructura un modelo del proceso de gestión de la extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río que permite la 
interrelación con los diferentes niveles estructurales integrado al sistema de 
salud, a partir de la relación entre sus dos dimensiones: la administrativa y 
la de promoción de salud. 
 La gestión de la extensión universitaria en la Universidad de Ciencias 
Médicas es considerada como el sistema de acciones de promoción de 
salud que se planifican, organizan, ejecutan y controlan para lograr los 
objetivos del proceso extensión universitaria en la Universidad de Ciencias 
Médicas integrada al sistema de salud, a partir del método clínico-
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epidemiológico,  utilizando como herramienta el análisis de la situación de 
salud, que facilite a los integrantes de la comunidad intra y extra 
universitaria, de una manera eficiente, eficaz y efectiva, incrementar su 
acervo cultural sanitario para que de manera consciente modifique 
positivamente los estilos de vida saludables y perfeccione los modos de 
actuación del profesional. 
 La demostración de que es posible establecer una relación entre el modelo 
de gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar 
del Río propuesto y una estrategia para su implementación, en 
correspondencia con la relación entre los componentes en cada nivel y de 
estos entre sí integrados con los diferentes espacios del sistema de salud, 
tributa directamente al redimensionamiento del proceso extensionista que 
contribuye con el incremento de la pertinencia de la institución.  
RECOMENDACIONES 
A partir de las conclusiones a que se arriban en este trabajo se recomienda:  
1. Implementar el modelo de gestión de la extensión universitaria en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, dirigido a transformar la 
gestión del proceso extensionista a partir del encargo y funciones definidas 
para cada uno de los niveles que actúan como eslabones y del 
establecimiento del sistema de relaciones, que en consecuencia permita 
potenciar la participación protagónica de los actores de la comunidad intra y 
extrauniversitaria en su desarrollo, tributando al cumplimiento de su misión 
en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
2. Proponer al Ministerio de Salud Publica y en  particular al área de docencia 
e investigaciones que introduzca de manera gradual y según las 
condiciones del contexto, este modelo de gestión de la extensión propuesto 
en el resto de las universidades de Ciencias Médicas del país.  
3. Continuar la investigación realizada de manera particularizada para cada 
una de las carreras de las Ciencias Médicas.  
4. Analizar cuidadosamente los planes de estudio de las diferentes carreras de 
Ciencias Médicas e insertar y perfeccionar el curso de Promoción de Salud 
adecuado a sus perfiles y de manera transversal, estrategias curriculares 
que se articulen con el resto de las asignaturas de dichas carreras.  
 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1. ALARCÓN, O., R. Y ÁLVAREZ DE ZAYAS, C., 1995 Revolución y 
Educación Superior en Cuba. Ministerio de Educación Superior. 
Monografía. La Habana, Cuba.  
2. ALFONSO, P., 2003. Fundamentos de un modelo de formación para el 
cooperativismo agropecuario en Pinar del Río. (Tesis Doctoral) Pinar del 
Río.  
3. ÁLVAREZ DE ZAYAS, C., 1998. Pedagogía como ciencia. La Habana. 
Editorial Félix Varela.  
4. ÁLVAREZ DE ZAYAS, C., 1996. La Universidad como institución social. 
Universidad Andina Simón Bolivar. Sucre, Bolivia.  
5. ÁLVAREZ DE ZAYAS, C., 2000. Didáctica: La escuela en la Vida. Editorial 
Pueblo y Educación, Ciudad de la habana, Cuba.  
6. ALMUIÑAS, R., J. L., 1999. La planificación estratégica en las instituciones 
de educación superior. Tesis en opción al grado científico de Dr. en 
Ciencias Pedagógicas. Pág. 28. La Habana. Cuba. 
7. ANDER- EGG, E., 1989. “Metodología y práctica del desarrollo de la 
comunidad” México, Editorial El Ateneo. 
8. AROCENA, R., SUTZ, J., 2001: La transformación de la universidad 
latinoamericana mirada desde una perspectiva CTS. En: Ciencia, 
Tecnología Sociedad y Cultura. Ed. López Cerezo JA, Sánchez Ron JM. 
OEI, 173-174. 
9. BETANCOURT, V., A., 2005. Modelo de gestión pedagógica del colectivo 
de carrera para los cursos regulares diurnos en la Universidad de Pinar del 
Río. Tesis presentada en opción al grado científico de Doctora en Ciencias 
Pedagógicas.  
10. BRAVO, L., 2005. Diccionario latinoamericano de educación, en CD. 
Fundayacucho. Venezuela. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 119 
11. CALZONI, J., “Extensión universitaria para la inclusión social” XI Congreso 
Iberoamericano De Extensión Universitaria. Santa Fe, Argentina, 22 al 25 
de Noviembre de 2011 
12. CASTRO, F., 2004.Intervención Especial en el VI Taller de Universidades 
en la Batalla de Ideas, celebrado en el Palacio de las Convenciones. 2 de 
junio del 2001. LaHabana. Publicado por Ministerio de Educación Superior. 
13. CEDEÑO, F., 2012. Tendencias del proceso de gestión de la Extensión 
Universitaria y su impacto cultural Revista humanidades medicas  Vol 12, 
No 3 (http:// 
http://www.humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/issue/view/8 
14. CORONA, M., L. A., 2008. La formación de la habilidad toma de decisiones 
médicas mediante el método clínico en la carrera de medicina. Tesis 
presentada en opción al grado científico de Doctor en Ciencias 
Pedagógicas.  
15. CRUZ, J., 2008. La Extensión Universitaria: Su rol protagónico en los 
próximos quinquenios. España: Revista UNA Documental. 12 (1-2): 15-16 
16. HUERTO MARIMÓN, M.E., 2007. La Extensión Universitaria como vía para 
fortalecer los vínculos Universidad-Sociedad desde la promoción de salud 
Rev. Cubana Salud Pública; 33(2) 
17. HUERTO MARIMÓN, M.E., 2006. Proyección estratégica para la Extensión 
Universitaria en la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas [tesis]. La 
Habana: Escuela Nacional de Salud Pública; 
18. HUERTO MARIMÓN, M. E., y otros, 2001. La extensión universitaria: Un 
reto a la gestión cultural de las universidades del Siglo XXI. Trabe S. L. 
España,  
19. HUERTO MARIMÓN, M.E., 2012 La extensión universitaria desde una 
perspectiva estratégica en la gestión integral de la Universidad Médica 
contemporánea Educ. Med. Super. vol.26 no.4 Ciudad de la Habana oct.-
dic.  versión ISSN 0864-2141 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 120 
20. DÍAZ, D., T., 2000. La extensión universitaria como proceso pedagógico y 
su relación con otros procesos universitarios. V Taller Científico sobre 
extensión universitaria. Universidad de Pinar del Río,  
21. DRUCKER, P. F., 1993. Administración y futuro. De los 90´en adelante. 
Editorial Sudamericana S. A. Pág. 48. Buenos Aires, Argentina. 
22. DRUCKER, P., 1979. La gerencia de empresa. Barcelona. Edición 
Sudamericana, Barcelona, España.  
23. FERNÁNDEZ SACASAS, JA., 1999. Educación Médica Superior: 
Realidades y perspectivas a las puertas del nuevo siglo. En CD-R de la 
Maestría en Educación Médica. Centro Nacional de Perfeccionamiento 
Médico, La Habana,. 
24. GARCÍA, M., L., 1998. Propuesta de programa de desarrollo de la 
extensión universitaria en la Educación Superior Cubana. (1999-2004) 
Tesis en opción al título académico de Master en Desarrollo cultural, ISA. 
La Habana, Cuba.  
25.  GONZÁLEZ FERNÁNDEZ LARREA, M., 2002. Modelo de gestión de la 
extensión universitaria para la Universidad de Pinar del Río. Tesis en 
opción al grado científico de Dr. en Ciencias de la Educación. Pinar del Río,  
26.  GONZÁLEZ GONZÁLEZ, G. R. y FERNÁNDEZ-LARREA GONZÁLEZ, M., 
2002. Extensión universitaria: Principales tendencias en su evolución y 
desarrollo, (s.l.) (s.n.). 
27. GONZÁLEZ GONZÁLEZ, G., R., 1996. Un modelo de Extensión 
Universitaria para la Educación Superior Cubana. Su aplicación en la 
Cultura Física y el Deporte. Tesis en opción al grado científico de Doctor en 
Ciencias Pedagógicas. Instituto Superior de Cultura Física “Manuel 
Fajardo”. Ciudad de La Habana, Cuba.  
28. GONZÁLEZ GONZÁLEZ, G., R., 1999. “Un modelo de extensión 
universitaria para la Educación Superior en Cuba”. Revista Imágenes Costa 
Rica, volumen No. 6,  
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 121 
29. GONZÁLEZ, G. R., GONZÁLEZ, M. 2004. Extensión. Opción viable en el 
contexto educativo contemporáneo. Fundación educativa ESUMER. 
Medellín. Colombia.  
30. GONZÁLEZ, G. R., GONZÁLEZ, M. 2006. Extensión universitaria: una 
aproximación conceptual desde la perspectiva cubana. Revista Cubana de 
Educación Superior XXVI (2): 69-76 
31. GONZÁLEZ, M., 2002. Un modelo de gestión de la extensión universitaria 
para la Universidad de Pinar del Río. Tesis presentada en opción al grado 
científico de Doctor en Ciencias de la Educación.  
32. GONZÁLEZ, P., M. V., MACHADO D., M. T., 2011. Extensión universitaria 
en la universalización de la Educación Superior: una mirada desde la 
pedagogía intercultural. Rev Hum Med vol.11 no.2 Ciudad de 
Camagüey mayo-ago.  
33. HERNÁNDEZ, H., 2008. La Universidad como actor del desarrollo local. 
Desarrollo Humano Sustentable. ISSN 1913-6196 
http://www.futuros21.info/indice_edicion.asp?id_edicion=3 
34. HORRUITINER, S., P., 2009. La Universidad Cubana: el modelo de 
formación. La Habana;  Editorial Universitaria. -- ISBN 978-959-16-0676-1 
35. IPE UNESCO, 2001. “¿Por qué un proyecto de gestión de las instituciones 
de Educación Superior?”. Pág. 25. París, Francia. www.unesco.org/iipe 
36. IZAGUIRRE, R., R., MARINAS, S. I., 2012. Una alternativa estratégica para 
la extensión universitaria en la Educación Médica Superior Cubana. 
Memorias Convención Internacional de Salud Pública. Cuba Salud 2012. 
ISBN 978-959-212-811-8. 
37. LANDINELLI, J., 2007. Las políticas de Educación Superior ante los 
desafíos de la sociedad del conocimiento. En: Las políticas educativas en 
Uruguay, MEC,Montevideo. 
38. MACÍAS, M.E., 2006. Educación ciencia – tecnología - sociedad en la 
formación general integral del profesional de la salud. Humanidades 
Médicas, Vol. 6, No 18, Septiembre-Diciembre. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 122 
39. MANUAL METODOLÓGICO PARA EL TRABAJO EDUCATIVO Y LA 
EXTENSIÓN UNIVERSITARIA EN LA EDUCACIÓN MÉDICA SUPERIOR, 
ECIMED, La Habana, 2009.  
40. MÁRQUEZ, C. A., 2004. Los aportes prácticos como resultados de 
investigación. Monografía en soporte digital. Instituto Superior Pedagógico 
“Frank País García”. Disponible en ftp://server_ceces.upr.edu.cu.  
41. MARTÍNEZ, C., S., 2006. Análisis de situación de salud. Editorial Ciencias 
Médicas. La Habana. ISBN 950-212-109-5. 
42. MEDERO, N., y HERNÁNDEZ, N., 1999. La Extensión Universitaria: 
Conceptualización para un proyecto. Tesis en opción a la Categoría 
Académica de Máster en Educación por el Arte y la Animación 
Sociocultural. Instituto Superior Pedagógico “Enrique José Varona”, Ciudad 
de La Habana, p. 54. 
43. MEDINA, Y., E. C., 2011. Modelo pedagógico de formación del 
protagonismo del futuro profesional desde la extensión universitaria, en el 
contexto de la universalización. Tesis presentada en opción al grado 
científico de Doctor en Ciencias Pedagógicas.  
44. MINSAP., 2013. Anuario estadístico de salud. La Habana. ISSN: 1561-
4425. 
45. MONTOYA, J., R., 2005. La Contextualización de la cultura en los 
currículos de las carreras pedagógicas. Tesis en opción al grado científico 
de Doctor en Ciencias Pedagógicas, Instituto Superior Pedagógico “Frank 
País García”, Santiago de Cuba. 
46. MORENO, R., M. A., 2012. El método clínico. Lecturas y lecciones. 
Editorial Ciencia Médicas. La Habana. 
47. NASIFF, H., A., RODRÍGUEZ, S., H. M., MORENO, R., M. A., 2010. 
Práctica Clínica. Editorial Ciencia Médicas. La Habana. 
48. NÚÑEZ, J., J., MONTALVO, L. F., PÉREZ, O., I., 2006. La Gestión del 
Conocimiento, la Ciencia, la Tecnología y la Innovación en la Nueva 
Universidad: una aproximación conceptual. Memorias Universidad. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 123 
49. ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2005.Carta de Bangkok para 
la promoción de un mundo globalizado [Internet]. Ginebra; [Disponible 
en:http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP esp.pdf] 
50. ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 1978. Declaración de Alma-
Ata. Ginebra;  
51. PÉREZ, M., V.T., 2010. Conocimientos sobre el proceso de Extensión 
Universitaria en un área de salud Rev Cubana Med Gen 
Integr v.26 n.1 Ciudad de La Habana ene.-mar.  versión On-line ISSN 
1561-3038 
52. PÉREZ, Z., L., 2002. La extensión universitaria, función que cualifica la 
pertinencia social de la universidad. La Habana: Universidad Agraria de La 
Habana, Convención Universidad. p. 6. 
53. PÉREZ, Z., L., 2006. Extensión universitaria en el escenario comunitario. 
Conceptualización y difusión de una experiencia. Tesis en opción grado 
científico de Doctor en Sociología. Universidad de La Habana. 
54. PÉREZ, Z., L., 2007. “Pertinencia y extensión universitaria en el contexto 
de la nueva universidad cubana”. Revista Pedagogía Universitaria. La 
Habana: vol. XII No.1.Universidad Agraria de La Habana. 
55. PONJUÁN, G., 2002. Gestión de Información en las Organizaciones: 
principios conceptos y aplicaciones. Serie Gestión de Información. Chile. 
56. Programa del médico y la enfermera de la familia., 2011, Editorial Ciencias 
Médicas. La Habana. ISBN 978 959 212 705 0. 
57. ROBLES, F., ROBLES O., 2005. Educación para la paz. En 
http://www.monografias.com/trabajos/eduparapaz/eduparapaz. shtml. 
58. RODRÍGUEZ G., F., Y ALEMAÑY R., S., 1996. Experiencias en la 
aplicación de la APO en las universidades cubanas. Revista Cubana de 
Educación Superior. No. 2-3. Universidad de La Habana. Cuba.  
59. RODRÍGUEZ, F., A. C., 2009. Modelo pedagógico de la formación de la 
competencia comunicativa de los futuros licenciados en educación, desde 
la extensión universitaria. Tesis en opción al grado científico de Doctor en 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 124 
Ciencias Pedagógicas, Instituto Superior Pedagógico “Frank País García” 
Santiago de Cuba,. p. 18. 
60. ROJAS, O., F., 2004. El componente social de la Salud Pública en el siglo 
XXI. Rev Cubana Salud Pública.; 30(3). 
61. ROSES, M. Directora de la OPS. La Educación Médica debe enfocarse en 
atención primaria. Disponible en: http://www.paho.org/english/D/Colombia-
medilegisEntrevista-cp-feb-o6.htm (4/04/06) 
62. RUIZ, J. M., 2004. Dirección y Gestión Educativa. Editorial ESUMER. 
Medellín, Colombia.  
63. SANTOS, G., S., 2001. La gestión de la extensión universitaria desde una 
perspectiva específica. Revista Cubana de Educación Superior. Vol. XXI. 
No. 3. CEPES. Universidad de La Habana. Pág. 52. La Habana. Cuba. 
64. SUÁREZ, I., M., BORROTO, C., R., FERNÁNDEZ O., B.,. 2005. Políticas y 
estrategias para la transformación de la Educación Superior en la América 
Latina y el Caribe. Rev. Cubana Educ Med Sup, v.19, n. 1, ene-mar. 
65. TOLEDO, A., 2005. Las conferencias internacionales de promoción de la 
salud realizadas hasta el 2005 [publicación periódica en línea] Hallado en: 
URL: http:// www.ilustrados.com/publicaciones/EEFVlZVVZlPiSEaNAe.php 
66. TRISTÁ, B., 1999; La Institución Universitaria como objeto de gestión. 
CEPES. UH. Cuba. 
67. TÜNNERMANN, B., C., 2001. El nuevo concepto de extensión universitaria. 
En Memorias V Congreso Iberoamericano de extensión, México 2000. 
“Sociedad, Educación Superior y Extensión: Balance y perspectivas”. 
ANUIES. Colección Documentos. México  
68. TÜNNERMANN, B., C., 2002. Tendencias Contemporáneas en la 
Transformación de la Educación Superior”. En file:// 
D:/Programa/paginas/fcontenido/conferencias.htm 25 
69. TÜNNERMANN, C., 2003. La universidad latinoamericana ante los retos 
del siglo XXI. México: Colección UDUAL. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 125 
70. TÜNNERMANN, C., 2008. La Educación Superior en América Latina y el 
Caribe: diez años después de la Conferencia Mundial de 1998. Cali: 
IESALC-UNESCO, PUJ. 
71. TÜNNERMANN, C., 2008. Noventa años de la Reforma Universitaria de 
Córdoba: 1918-2008. Buenos Aires: Consejo Latinoamericano de Ciencias 
Sociales-CLACSO;  
72. TÜNNERMANN, C., 2006. Pertinencia y calidad de la Educación Superior. 
Lección Inaugural. Universidad Rafael Landívar, Guatemala. 
73. VECINO, A., F.: Conferencia magistral “La Universidad en la construcción 
de un mundo mejor”. Dictada por el Ministro de Educación Superior en la 
apertura del 4to Congreso Internacional de la Educación Superior. Ciudad 
de la Habana. 2 de Febrero del 2004. 
74. Véliz, G., J. A. y otros, 2011. La Extensión Universitaria y la Promoción de 
Salud en la Atención Primaria, Universidad Médica de Pinar del Río. Rev. 
Ciencias Médicas vol.15 no.4 Pinar del Río oct.-dic. ISSN 1561-3194. 
75. VIDAL, L., M., MORALES, I., S., 2005: Universalización de la enseñanza. 
Educ. Med Sup 19(3). 
76. VIDAL, L., M.; VILLALÓN, F., M. J.; MONTERO, C., A., SÁNCHEZ I., 2010. 
La atención primaria de salud y la universalización de la enseñanza 
Educación Médica Superior. 24(4)578-589.  
77. WHO, 1986. Carta de Ottawa para la promoción de la salud [Internet]. 
Ottawa: Canadian public health association; [Disponible en: 
http://www.paho.org/spanish/hpp/otawacharterSP.pdf] 
78. WHO, 1997. Declaración de Yakarta sobre la promoción de la salud en el 
siglo XXI [Internet]. Ginebra;. [Disponible en: 
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta declaration sp.pdf] 
 
 
 
 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 126 
BIBLIOGRAFÍA 
1. ACHIONG, G., 2007. Didáctica de la formación de educadores en las 
condiciones de universalización. Materiales de la Maestría en Ciencias de 
la Educación. Mención Preuniversitaria. Editorial Pueblo y Educación.  
2. ADDINE, F y otros. 2006. El modo de actuación profesional pedagógico: 
apuntes para una sistematización. En la compilación Modo de actuación 
profesional pedagógico. De la teoría a la práctica. 
3. ADDINE, F. 2001. La interacción de las relaciones interdisciplinarias en el 
proceso de práctica laboral investigativa de los profesionales de la 
educación. ISPEJV.  
4. ADDINE, F., 2001. El sujeto en la Educación Postgraduada. Una propuesta 
didáctica. La Habana: ISPEJV. Documento en soporte digital.  
5. ADDINE, F., 2004. Una perspectiva contemporánea del desarrollo del 
personal docente y su modo de actuación. Ponencia presentada en el 
evento provincial ―Pedagogía 2005. Santiago de Cuba. Documento en 
soporte digital  
6. ADDINE, F., 2005. Currículum y profesionalidad del docente. Curso Pre- 
congreso Pedagogía 2005. En Materiales de la Maestría. Mención pre-
universitario. 2007. 
7. ADDINE, F., 2005. Hacia una didáctica del postgrado. Curso precongreso 
en el evento internacional ―Pedagogía 2005‖ . Ciudad de La Habana. En 
Pinar del Río: ISP ―Rafael María de Mendive‖  Documento en soporte 
digital.  
8. ADDINE, F., 2005. Investigación, didáctica y complejidad. Ponencia 
presentada en el evento internacional ―Pedagogía 2005‖ . Ciudad de La 
Habana. Documento en soporte digital.  
9. ADDINE, F., 2005. La práctica pedagógica y la profesionalidad del docente. 
Curso precongreso en el evento internacional ―Pedagogía 2005‖ . Ciudad 
de La Habana. En Pinar del Río: ISP ―Rafael María de Mendive‖  
Documento en soporte digital.  
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 127 
10. ADDINE, F., y otros 1995. El taller: Una alternativa de forma de 
organización del proceso pedagógico. Material impreso I.S.P.E.J.V. 
Facultad de Ciencias de la Educación. La Habana.  
11. ADDINE, y otros. 2002. Principios para la dirección del proceso 
pedagógico. En García Batista, G. (eds) Compendio de Pedagogía. La 
Habana: Editorial Pueblo y Educación. 
12. AGUILERA G., L.O., 2006. La universidad del siglo XXI. Una epistemología 
de la educación superior ante la necesidad del conocimiento. México: 
Comité Regional Norte de Cooperación con la UNESCO. 
13. ALARCÓN O., R. Y ÁLVAREZ DE ZAYAS, C., 1995.Revolución y 
Educación Superior en Cuba. La Habana: Ministerio de Educación 
Superior. 
14. ALBAGNANO, N., 1966. Diccionario de Filosofía. Ediciones R. La Habana 
15. ALFONSO, P., 2003. Fundamentos de un modelo de formación para el 
cooperativismo agropecuario en Pinar del Río. (Tesis Doctoral) Pinar del 
Río.  
16. ALMUIÑAS, R., J. L., 1999. La planificación estratégica en las instituciones 
de educación superior. Tesis en opción al grado científico de Dr. en 
Ciencias Pedagógicas. Pág. 28. La Habana. Cuba. 
17. ALONSO, M. Y GARCÉS, R., 2001. La investigación cualitativa, 
características, métodos y técnicas fundamentales (selección de textos) 
Santiago de Cuba: Facultad de Comunicaciones. Universidad de Oriente. 
18. ÁLVAREZ DE Z, C., 1996. La Universidad como institución social. 
Universidad Andina Simón Bolivar. Sucre, Bolivia.  
19. ÁLVAREZ DE Z, C., 1998. Pedagogía como ciencia. La Habana. Editorial 
Félix Varela.  
20. ÁLVAREZ DE Z., C., 1989. Fundamentos teóricos de la dirección del 
proceso docente educativo en la Educación Superior Cubana. Ciudad de 
La Habana, Cuba.  
21. ÁLVAREZ DE Z., C., 1990.El desarrollo de las habilidades en la enseñanza 
de la Historia. La Habana: Pueblo y Educación.  
22. ÁLVAREZ DE Z., C., 1992. Escuela de Excelencia. La Habana, Cuba.  
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 128 
23. ÁLVAREZ DE Z., C., 1993. Didáctica de la Historia. IPLAC. Habana.  
24. ÁLVAREZ DE Z., C., 1994. La formación del profesorado contemporáneo. 
Currículo y sociedad. Curso #2. Congreso Pedagogía ´95. La Habana.  
25. ÁLVAREZ DE Z., C., 1995. Didáctica y currículum del docente. Ediciones 
CIFPOE-Varona. Habana. ÁLVAREZ DE ZAYAS, R. M. Y OTROS (1981). 
Metodología de la enseñanza de la Historia. Libros para la educación. 
Habana. 
26. ÁLVAREZ DE Z., C., 1996. El diseño curricular en la Educación Superior 
Cubana. Revista electrónica Pedagogía Universitaria. DFP- MES. Cuba. 
Vol.1. No.2.  
27. ÁLVAREZ DE Z., C., 1996. La Universidad como Institución Social. 
Universidad Andina Francisco Javier de Sucre. Bolivia. ÁLVAREZ DE 
ZAYAS, C. (1998). Pedagogía como ciencia. Editorial Félix Varela. La 
Habana. Cuba.  
28. ÁLVAREZ DE Z., C., 2001. El desarrollo de la identidad y la enseñanza de 
la Historia. La Habana. Congreso Internacional Pedagogía.  
29. ÁLVAREZ DE Z., C., Y SIERRA, V., 2002. La investigación científica en la 
sociedad del conocimiento. Material de apoyo a la docencia. La Habana.  
30. ÁLVAREZ DE ZAYAS, C., 1999. Hacia una escuela de excelencia. La 
Habana: Editorial Academia. 
31. ÁLVAREZ DE ZAYAS, C., 2000. Didáctica: La escuela en la Vida. Editorial 
Pueblo y Educación, Ciudad de la habana, Cuba.  
32. ÁLVAREZ DE ZAYAS, C., 2006. Epistemología. Santiago de Cuba: CEES. 
Manuel F. Gran.Universidad de Oriente. 
33. ÁLVAREZ G, A., 2008. Investigación cualitativa. Selección de lecturas. La 
Habana: Editorial Ciencias Médicas, Cuba. 
34. ÁLVAREZ, C., 2001. El Diseño Curricular. Editorial Pueblo y Educación. La 
Habana.  
35. ANATOLIEVNA A., S., 2006. Zona de desarrollo próximo y su proceso de 
diagnóstico. La Habana: Editorial Academia. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 129 
36. ANDER EGG, E y AGUILAR, M J. 1994. Cómo elaborar un proyecto. Guía 
para diseñar proyectos sociales y culturales. Editorial Humanitas. Buenos 
Aires. 
37. ANDER- EGG, E., 1989. “Metodología y práctica del desarrollo de la 
comunidad” México, Editorial El Ateneo. 
38. ÁREA DE DOCENCIA E INVESTIGACIONES DEL MINISTERIO DE 
SALUD PÚBLICA. 2007. Informe de balance del trabajo, 2007. La Habana, 
MINSAP, pp. 1 
39. ARENCIBIA S., V Y otros. 2007. Investigación educativa: contribución a la 
solución de los problemas de la teoría y la práctica pedagógica. Curso 7. La 
Habana: Pedagogía 2007. 
40. ARIAS T., E. DEL C., 2008. Estrategia educativa para el desarrollo de la 
extensión universitaria en la Sede Pedagógica Universitaria de Santa Fe, 
Isla de la Juventud. Tesis en opción al título académico de Máster en 
Ciencias de la Educación Superior. Isla de la Juventud: Universidad Jesús 
Montané Oropesa. 
41. AROCENA, R., SUTZ, J., 2001: La transformación de la universidad 
latinoamericana mirada desde una perspectiva CTS. En: Ciencia, 
Tecnología Sociedad y Cultura. Ed. López Cerezo JA, Sánchez Ron JM. 
OEI, 173-174. 
42. BATISTA, P., L., 2001. La extensión universitaria en Brasil. En Memorias V 
Congreso Iberoamericano de extensión, México 2000. “Sociedad, 
Educación Superior y Extensión: Balance y perspectivas”. ANUIES. 
Colección Documentos. México  
43. BÁXTER P., E., 2001.Pedagogía y diversidad. La Habana: Editorial Abril. 
44. BÁXTER P., E., 2003. Cuándo y cómo educar en valores. La Habana: 
Editorial Pueblo y Educación. 
45. BÁXTER P., E., 2007. Educar en valores. Tarea y reto de la sociedad. La 
Habana: Editorial Pueblo y Educación, 
46. BEDERA B., M., 2001. La extensión universitaria en la Universidad de 
Valladolid. El Centro Buendía. En Memorias V Congreso Iberoamericano 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 130 
de extensión, México 2000. “Sociedad, Educación Superior y Extensión: 
Balance y perspectivas”. ANUIES. Colección Documentos. México  
47. BETANCOURT, V., A., 2005. Modelo de gestión pedagógica del colectivo 
de carrera para los cursos regulares diurnos en la Universidad de Pinar del 
Río. Tesis presentada en opción al grado científico de Doctora en Ciencias 
Pedagógicas.  
48. BRAVO, L., 2005. Diccionario latinoamericano de educación, en CD. 
Fundayacucho. Venezuela. 
49. BREIJO, T Y OTROS. 2008. Una mirada a favor de la motivación por el 
aprendizaje en la formación inicial. Congreso Internacional Pedagogía.  
50. BREIJO, T., y LAGAR, R., 2008. Diseño curricular del profesor de 
Humanidades en las condiciones de la universalización. Fondo bibliográfico 
del BICT de Escuela Provincial del PCC de Pinar del Río.  
51. BREIJO, T Y LAGAR, R., 2008. Pilares básicos para una enseñanza 
desarrolladora de la Historia en la Educación Superior Pedagógica. En 
Memorias del XIX Congreso Nacional de Historia. Marzo 2009. 
52. BREIJO, T., 2008. La superación profesional en la universalización: 
aproximaciones a un modelo en el área de las Humanidades. En Memorias 
del Congreso Provincial Pedagogía 2009.  
53. BREIJO, T., 2009. Algunas consideraciones en torno al aprendizaje con 
enfoque profesional, en los marcos de la universalización pedagógica. 
Revista Electrónica AVANCES. CIGET.  
54. BREIJO, T., 2009. Algunas consideraciones en torno al aprendizaje con 
enfoque profesional. Revista Electrónica AVANCES del Centro de 
Información y Gestión Tecnológica (CIGET) del CITMA en Pinar del Río. 
No.1893/ ISSN 1562-329.  
55. BREIJO, T., 2009. Fundamentos del proceso de profesionalización de los 
estudiantes de los ISP en la formación inicial. Revista Electrónica 
AVANCES. CIGET.  
56. BREIJO, T., 2009. Fundamentos del proceso de profesionalización de los 
estudiantes en los Institutos Superiores Pedagógicos (ISP) en la formación 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 131 
inicial. Revista Electrónica AVANCES del Centro de Información y Gestión 
Tecnológica (CIGET) del CITMA en Pinar del Río. No.1893/ ISSN 1562-
329. 
57. BURBANO L., G., 2001. La extensión universitaria en Colombia. En 
Memorias V Congreso Iberoamericano de extensión, México 2000. 
“Sociedad, Educación Superior y Extensión: Balance y perspectivas”. 
ANUIES. Colección Documentos. México.  
58. CABEZAS G., A., 2010. Estrategia pedagógica para la orientación 
profesional hacia las especialidades de la educación técnica y profesional. 
Tesis en opción al grado científico de Doctor, Instituto Superior Pedagógico 
“Frank País García” Santiago de Cuba,  
59. CALZADO L., D., 2004. Las formas de organización del proceso de 
enseñanza - aprendizaje en la escuela. En Didáctica. Teoría y Práctica. La 
Habana: Editorial Pueblo y Educación. 
60. CALZONI, J., “Extensión universitaria para la inclusión social” XI Congreso 
Iberoamericano De Extensión Universitaria. Santa Fe, Argentina, 22 al 25 
de Noviembre de 2011 
61. CASTRO, F., 2004.Intervención Especial en el VI Taller de Universidades 
en la Batalla de Ideas, celebrado en el Palacio de las Convenciones. 2 de 
junio del 2001. LaHabana. Publicado por Ministerio de Educación Superior. 
62. CEDEÑO, F., 2012. Tendencias del proceso de gestión de la Extensión 
Universitaria y su impacto cultural Revista humanidades medicas  Vol 12, 
No 3 (http:// 
http://www.humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/issue/view/8 
63. CHACÓN A., N. 1999. Formación de valores morales. La Habana: Editorial 
Academia.  
64. CHÁVEZ R., J. y CÁNOVAS, F., L., 1994. Presente y futuro de la 
pedagogía como ciencia. La Habana: MINED. 
65. CHÁVEZ R., J. y otros. 2007. Principales corrientes y tendencias a inicios 
del siglo XXI de la Pedagogía y la Didáctica. La Habana (s.n.). 
66. CHÁVEZ R., J. y otros. 2008. La educación en valores y la relación con la 
evaluación de la calidad. La Habana: Editora Política, 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 132 
67. CHÁVEZ R., J., 1996. Bosquejo histórico de las ideas educativas en Cuba. 
La Habana: Editorial Pueblo y Educación. 
68. CORONA, M., L. A., 2008. La formación de la habilidad toma de decisiones 
médicas mediante el método clínico en la carrera de medicina. Tesis 
presentada en opción al grado científico de Doctor en Ciencias 
Pedagógicas.  
69. CRUZ, J., 2008. La Extensión Universitaria: Su rol protagónico en los 
próximos quinquenios. España: Revista UNA Documental. 12 (1-2): 15-16 
70. DE ARMAS, N., y LORENCES, J., 2004. Monografía: Caracterización y 
diseño de los resultados científicos como aportes de la investigación 
educativa.  
71. DE LA RÚA, M. L, y FERNÁNDEZ, B., D., 1998. Educación Popular y 
participación. Editorial CAMINOS. La Habana. 
72. DE URRUTIA T, L y GONZÁLEZ O, G., 2003. Metodología de la 
investigación social I. La Habana: Editorial Félix Varela. 
73. DEL HUERTO M., M E. y otros. 2001. La extensión universitaria: Un reto a 
la gestión cultural de las universidades del Siglo XXI. Trabe S. L. España, 
74. DEL HUERTO M., M E., 2007. La Extensión Universitaria como vía para 
fortalecer los vínculos Universidad-Sociedad desde la promoción de salud. 
Revista Cubana Salud Pública V.33 N.2 abril-junio, La Habana. Disponible 
en http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662007000200005&lng=pt&nrm=iso {Consultado el 9 de septiembre de 
2010}. 
75. DEL HUERTO M., M. E., y otros, 2001. La extensión universitaria: Un reto a 
la gestión cultural de las universidades del Siglo XXI. Trabe S. L. España,  
76. DEL HUERTO M., M.E., 2007. La Extensión Universitaria como vía para 
fortalecer los vínculos Universidad-Sociedad desde la promoción de salud 
Rev. Cubana Salud Pública; 33(2) 
77. DEL HUERTO M., M.E., 2012 La extensión universitaria desde una 
perspectiva estratégica en la gestión integral de la Universidad Médica 
contemporánea Educ. Med. Super. vol.26 no.4 Ciudad de la Habana oct.-
dic.  versión ISSN 0864-2141 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 133 
78. DEL HUERTO M., ME., 2006. Proyección estratégica para la Extensión 
Universitaria en la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas [tesis]. La 
Habana: Escuela Nacional de Salud Pública; 
79. DÍAZ, D, T. 2005. La didáctica en la formación por competencias: una 
visión desde el enfoque científico crítico y de la Escuela de Desarrollo 
Integral. I ENCUENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR: 
FORMACIÓN POR COMPETENCIAS. 
80. DÍAZ, D., T. de la C 2000. La extensión universitaria como proceso 
pedagógico y su relación con otros procesos universitarios. V Taller 
Científico sobre extensión universitaria. Universidad de Pinar del Río,  
81. DÍAZ, D., T. DE LA C. (2004). Temas sobre pedagogía y didáctica de la 
Educación Superior. Fundación educativa ESUMER> Medellín. Colombia. 
82. DÍAZ, D., T. DE LA C. 2005. La didáctica en la formación por 
competencias: una visión desde el enfoque científico crítico y de la Escuela 
de Desarrollo Integral. I ENCUENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACIÓN 
SUPERIOR: FORMACIÓN POR COMPETENCIAS 
83. DÍAZ, D., T. DE LA C. y Colectivo de Autores. 2008. Temas sobre 
Pedagogía y Didáctica en la formación de los cuadros: Un enfoque para 
sus formadores: Profesores, Entrenadores, Consultores. 
84. DRUCKER, P. F., 1993. Administración y futuro. De los 90´en adelante. 
Editorial Sudamericana S. A. Pág. 48. Buenos Aires, Argentina. 
85. DRUCKER, P., 1979. La gerencia de empresa. Barcelona. Edición 
Sudamericana, Barcelona, España.  
86. ECHEVERRÍA C., J., 2006. El método clínico. Su relación con el método 
científico y su descripción. Educ. Méd. Salud, 56(2).  
87. FERNÁNDEZ SACASAS, JA., 1999. Educación Médica Superior: 
Realidades y perspectivas a las puertas del nuevo siglo. En CD-R de la 
Maestría en Educación Médica. Centro Nacional de Perfeccionamiento 
Médico, La Habana,. 
88. FORNEIRO R., R. y otros. 2007. Universalización de la Educación Superior 
Pedagógica: modelo pedagógico de formación docente. Curso 19 de 
Pedagogía 2007. La Habana: Órgano Editor Educación Cubana, Ministerio 
de Educación. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 134 
89. FRÓMETA R., C. M., 2007.Propuesta de estrategia pedagógica del 
proceso de promoción sociocultural en la formación inicial del Licenciado 
en Educación: Especialidad pedagogía-psicología en el Instituto Superior 
Pedagógico “Enrique José Varona”. Tesis en opción al grado científico de 
Doctor en Ciencias Pedagógicas, Instituto Superior Pedagógico “Enrique 
José Varona” La Habana. 
90. GALEANO MÚNERA, AIDÉ (1999) La extensión y la formación del 
estudiante universitario. Memoria del Congreso Iberoamericano y del Caribe 
de Extensión universitaria. EUNA. Heredia, Costa Rica.  
91. GARCÍA M., L., 1995. Función social de la Extensión Universitaria en Cuba. 
En Memorias del II Encuentro Binacional de Directores de Cultura y 
Extensión Universitaria. Venezuela.  
92. GARCÍA M., L., 1998. Propuesta de programa de desarrollo de la extensión 
universitaria en la educación superior cubana. (1999-2004) Tesis en opción 
al título académico de Master en Desarrollo cultural, ISA. La Habana, Cuba.  
93. GARCÍA, G y ADDINE F. 2005. Currículum y profesionalidad del docente. 
Curso Pre- congreso Pedagogía 2005. En Materiales de la Maestría.  
94. GARCÍA, M., L., 1998. Propuesta de programa de desarrollo de la 
extensión universitaria en la Educación Superior Cubana. (1999-2004) 
Tesis en opción al título académico de Master en Desarrollo cultural, ISA. 
La Habana, Cuba.  
95. GIMÉNEZ, J.J., 2000. “La Extensión universitaria en España” V Congreso 
Iberoamericano de Extensión”, Morelia, México. www.capus-
oei.org/superior/  
96. GOMES, P.; A., 1999. Gerencia de la extensión universitaria: el caso 
UESC. Ponencia presentada en el IV Congreso Iberoamericano y del Caribe 
de Extensión Universitaria. Caracas. Venezuela.  
97. GÓMEZ, F., A., 2007. Tesis presentada en opción al Grado Científico de 
Doctor en Ciencias Pedagógicas. “Sistema de gestión curricular para la 
facultad de administración de empresas de la universidad pontificia 
bolivariana de Medellín – Colombia”. Pinar del Río. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 135 
98. GONZÁLEZ F L, M. 2002. Modelo de gestión de la extensión universitaria 
para la Universidad de Pinar del Río. Tesis en opción al grado científico de 
Dr. en Ciencias de la Educación. Pinar del Río.  
99. GONZÁLEZ G., G. R., 1996. “Un modelo de extensión universitaria para la 
educación superior en Cuba”. Revista Imágenes Costa Rica, volumen No. 
6, 1999. 
100. GONZÁLEZ G., G. R., 1996. Un modelo de Extensión Universitaria para 
la Educación Superior Cubana. Su aplicación en la Cultura Física y el 
Deporte. Tesis en opción al grado científico de Doctor en Ciencias 
Pedagógicas. Instituto Superior de Cultura Física “Manuel Fajardo”. Ciudad 
de La Habana, Cuba. 
101. GONZÁLEZ G., G. R., y GONZÁLEZ F-L.., M., 2002.Extensión 
universitaria: Principales tendencias en su evolución y desarrollo, (s.l.) 
(s.n.) 
102. GONZÁLEZ G., G., R., 1996. Un modelo de Extensión Universitaria para 
la Educación Superior Cubana. Su aplicación en la Cultura Física y el 
Deporte. Tesis en opción al grado científico de Doctor en Ciencias 
Pedagógicas. Instituto Superior de Cultura Física “Manuel Fajardo”. Ciudad 
de La Habana, Cuba.  
103. GONZÁLEZ G., G., R., 1999. “Un modelo de extensión universitaria para 
la Educación Superior en Cuba”. Revista Imágenes Costa Rica, volumen 
No. 6,  
104. GONZÁLEZ M., M. 2004. Estrategia de capacitación sobre el proceso de 
extensión universitaria. La Habana: Instituto Superior Politécnico José A. 
Echeverría, CUJAE, Cuba. 
105. GONZÁLEZ M., M., 2006. Formulación teórico-metodológica de la 
promoción cultural de la investigación para la integración de los procesos 
universitarios de extensión e investigación en el Instituto Superior 
Politécnico José Antonio Echeverría, Tesis en opción al grado científico de 
Doctor en Ciencias de la Educación Pedagógicas, Instituto Superior 
Politécnico “José Antonio Echeverría” Ciudad de La Habana. 
106. GONZÁLEZ, E., y De CAMBRA, J., 2004. Desarrollo humano, cultura y 
participación. En: La participación. Diálogo y debate en el contexto cubano. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 136 
Centro de Investigación y Desarrollo de la Cultura Cubana “Juan Marinello”. 
La Habana, Cuba. 
107. GONZÁLEZ, G. R., GONZÁLEZ, F. L., M. 2004. Extensión. Opción 
viable en el contexto educativo contemporáneo. Fundación educativa 
ESUMER. Medellín. Colombia.  
108. GONZÁLEZ, G. R., GONZÁLEZ, F. L., M., 2006. Extensión universitaria: 
una aproximación conceptual desde la perspectiva cubana. Revista 
Cubana de Educación Superior XXVI (2): 69-76 
109. GONZÁLEZ, J. J., y otros. 2000 Reflexiones en torno a la política de 
extensión en la Universidad Nacional de Comahue (Argentina). Ponencia 
presentada en el IV Taller de Extensión Universitaria. Universidad de Pinar 
del Río. Pinar del Río, C  
110. GONZÁLEZ, N. F, A., 2003. Trabajo comunitario. Selección de lecturas. 
Editorial “Félix Varela”. La Habana. Cuba. 
111. GONZÁLEZ, P., L., 2005. Tesis presentada en opción al Grado Científico 
de Doctor en Ciencias Pedagógicas. “Modelo de capacitación desde la 
historia contemporánea, para los profesores en ejercicio de Secundaria 
Básica en Pinar del Río”. Pinar del Río. 
112. GONZÁLEZ, P., M. V., MACHADO D., M. T., 2011. Extensión 
universitaria en la universalización de la Educación Superior: una mirada 
desde la pedagogía intercultural. Rev Hum Med vol.11 no.2 Ciudad de 
Camagüey mayo-ago. 
113. GORE, E., 2004. La educación en la empresa. Aprendiendo en 
contextos organizativos. Buenos Aires. 
114. GORE, E., Y MANZINI, M., 2004. Una introducción a la formación en el 
trabajo. Hacer visible lo invisible. Buenos Aires. Fondo de Cultura 
Económica. 
115. GRAHAM, P., 2002. Aprendizaje de adultos. www.monografías.com 
116. GUACH C., J., 2002. La formación como eje de la gestión basada en 
competencias”. Documento de trabajo. Impresión ligera. 
117. GUACH, C., J., 2004. Centro de Investigaciones Psicológicas y 
Sociológicas “Enfoque de competencias. Panorama General”. Presentación 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 137 
en Taller sobre Formación Básica en competencias: nuevos paradigmas, 
retos y perspectivas. La Habana. 
118. GUIBERT, R., W. 2006. Aprender, enseñar y vivir es la clave. Ed. 
Científico Técnica. La Habana. 
119. GUIU, G., y GALLART, M., 2002. Principios de educación permanente y 
de educación de las personas adultas en las organizaciones. Barcelona. 
Ariel. 
120. HEREDIA D., O., 2009. Proyectos educativos: Una vía para estimular el 
desarrollo personal de los estudiantes de secundaria básica. Tesis 
presentada en opción al título de Master en ciencias de la Educación. 
Instituto Superior Pedagógico “Frank País García” Santiago de Cuba. 
121. HEREDIA D., O., 2010. Modelo pedagógico de la construcción de 
proyectos educativos de desarrollo personal desde la formación integral del 
adolescente de secundaria básica. Tesis en opción al grado científico de 
Doctor, Instituto Superior Pedagógico “Frank País García” Santiago de 
Cuba. 
122. HERNÁNDEZ, H., 2008. La Universidad como actor del desarrollo local. 
Desarrollo Humano Sustentable. ISSN 1913-6196 
http://www.futuros21.info/indice_edicion.asp?id_edicion=3 
123. HORRUITINER, S., P., 2009. La Universidad Cubana: el modelo de 
formación. La Habana;  Editorial Universitaria. -- ISBN 978-959-16-0676-1 
124. IBARRA M, F. y otros. 2004. Metodología de la investigación Social II. La 
Habana: Editorial Félix Varela,  
125. IGLESIAS, G., S., 2001 La difusión cultural y la extensión universitaria 
(un planteamiento crítico) En Memorias V Congreso Iberoamericano de 
extensión, México 2000. “Sociedad, Educación Superior y Extensión: 
Balance y perspectivas”. ANUIES. Colección Documentos. México  
126. IPE UNESCO, 2001. “¿Por qué un proyecto de gestión de las 
instituciones de Educación Superior?”. Pág. 25. París, Francia. 
www.unesco.org/iipe 
127. IZAGUIRRE, R., R., MARINAS, S. I., 2012. Una alternativa estratégica 
para la extensión universitaria en la Educación Médica Superior Cubana. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 138 
Memorias Convención Internacional de Salud Pública. Cuba Salud 2012. 
ISBN 978-959-212-811-8. 
128. JAIME O., A. R., 2008. El proceso de desarrollo cultural de los 
estudiantes de carreras pedagógicas desde la extensión universitaria en el 
Modelo de la Universalización de la Universidad. Tesis en opción al grado 
científico de Doctor en Ciencias Pedagógicas, Instituto Superior 
Pedagógico “Frank País García” Santiago de Cuba. 
129. JARA H, O. y otros 2007. ¿Cómo sistematizar experiencias educativas? 
Curso 102 de Pedagogía 2007. Órgano Editor Educación Cubana, 
Ministerio de Educación. 
130. LANDINELLI, J., 2007. Las políticas de Educación Superior ante los 
desafíos de la sociedad del conocimiento. En: Las políticas educativas en 
Uruguay, MEC,Montevideo. 
131. LEONTIEV, A., 1981. Actividad, Conciencia y Personalidad. Editorial 
Pueblo y Educación. La Habana.  
132. LEONTIEV, A., N,. 1974. Problemas del desarrollo del psiquismo, 
Editorial “Pueblo y Educación”, La Habana.  
133. LINAREZ, C y otros. 2004. La participación. Diálogo y debate en el 
contexto cubano. Centro de Investigación y Desarrollo de la Cultura 
Cubana. Juan Marinello. La Habana. Cuba. 
134. LINAREZ, C. 2004. Desarrollo Cultural y participación en el contexto 
municipal cubano. En Revista Temas. No.36:43-51, enero-marzo. 
135. LOBROT, M. 1972. Teoría de la Educación. Fortarella. Barcelona. 
(España). 
136. LONDOÑO, O., 2000. Formando al sujeto que necesita la sociedad 
contemporánea, El macro currículo como experiencia de pensamiento 
complejo. Universidad Externado de Colombia, Bogotá. Colombia.  
137. LÓPEZ, E. 2005. Modelo para el proceso de formación de las 
competencias creativas en los estudiantes de la carrera de Licenciatura en 
Estudios Socioculturales de la Universidad de Pinar del Río .Tesis 
presentada en opción al grado científico de Doctor en Ciencias 
Pedagógicas.  
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 139 
138. LORENZO F., E., 2005. Tesis presentada en opción al Título Académico 
de Máster en Ciencias de la Educación.”Fundamentos del Proceso de 
Formación para los Promotores del Desarrollo Local en el Municipio Pinar 
del Río”. Universidad de Pinar del Río. Pinar del Río. 
139. LORENZO G., R., 2008. Talento, Éxito y Liderazgo. Editorial Científico-
Técnica. La Habana. 
140. LUFRIÚ, J., 2009. Aproximación a las bases teóricas asumidas para 
fundamentar un proceso formativo de funcionarios y directivos como 
gestores socioculturales del sistema institucional de la cultura en Pinar del 
Río, publicado en la Revista Electrónica AVANCES. Publicaciones 
Seriadas Científico- Tecnológicas indexada en la base de datos 
LATINDEX, CUBACIENCIA y Fuente Académica de EBSCO. (26 de mayo 
de 2009). Pinar del Río. 
141. LUFRIÚ, J., 2009. Aproximación histórica a la formación y la 
capacitación de funcionarios y directivos del Sistema Institucional de la 
Cultura en Pinar del Río, publicado. Revista Electrónica AVANCES, No. 
1893/ISSN – 1562-329, en el  
142. MACÍAS, M. y BUJARDÓN, A. 2007. Las categorías Promoción y 
Prevención de salud en los programas de Medicina General Integral. Rev. 
Cubana Med. Gen Integr,10(4), pp. 326-31.  
143. MACÍAS, M.E., 2006. Educación ciencia – tecnología - sociedad en la 
formación general integral del profesional de la salud. Humanidades 
Médicas, Vol. 6, No 18, Septiembre-Diciembre. 
144. MAJMUTOV, M. 1984. Enseñanza problémica. Editorial Pueblo y 
Educación. La Habana. 
145. MANUAL METODOLÓGICO PARA EL TRABAJO EDUCATIVO Y LA 
EXTENSIÓN UNIVERSITARIA EN LA EDUCACIÓN MÉDICA SUPERIOR, 
ECIMED, La Habana, 2009.  
146. MAÑALICH, S., R., y otros. 2005. Didáctica de las Humanidades. 
(Selección de Textos) Editorial Pueblo y Educación. La Habana. 
147. MARI L, J. 2003. Educación y Solidaridad. Publicaciones “Acuario”. 
Centro “Félix Varela”. La Habana. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 140 
148. MÁRQUEZ D., D. L., 2008.Tesis presentada en opción al Grado 
Científico de Doctora en Ciencias Pedagógicas.”Concepción pedagógica 
del proceso de formación de los estudiantes de la carrera de Estudios 
Socioculturales a través del modo de actuación: Estrategia para su 
implementación en la Universidad de Pinar del Río”. Pinar del Río. 
149. MÁRQUEZ, C. A., 2004. Los aportes prácticos como resultados de 
investigación. Monografía en soporte digital. Instituto Superior Pedagógico 
“Frank País García”. Disponible en ftp://server_ceces.upr.edu.cu.  
150. MARTÍ, J. 1993. Ideario Pedagógico. Editorial “Pueblo y Educación”. La 
Habana. 
151. MARTÍNEZ LL., M. 1993.Enseñanza problémica y pensamiento creador. 
Universidad Autónoma de Sinaloa. México. 
152. MARTÍNEZ, C., S., 2006. Análisis de situación de salud. Editorial 
Ciencias Médicas. La Habana. ISBN 950-212-109-5. 
153. MAYA DE L., E., 2006. Tesis presentada en opción al Grado Científico 
de Doctora en Ciencias Pedagógicas”Fundamentos para la formación 
integral del Trabajador Social en la Universidad tecnológica del Choco”. 
Pinar del Río. 
154. MAYOR, Y., 2003. Un modelo de gestión del proceso de formación 
extracurricular en la Facultad de Agronomía de Montaña de San Andrés. 
Tesis en opción al grado científico de doctor en Ciencias de la Educación. 
Universidad de Pinar del Río. Cuba. 
155. MEDERO, N., y HERNÁNDEZ, N., 1999. La Extensión Universitaria: 
Conceptualización para un proyecto. Tesis en opción a la Categoría 
Académica de Máster en Educación por el Arte y la Animación 
Sociocultural. Instituto Superior Pedagógico “Enrique José Varona”, Ciudad 
de La Habana, p. 54. 
156. MEDINA, Y., E. C., 2011. Modelo pedagógico de formación del 
protagonismo del futuro profesional desde la extensión universitaria, en el 
contexto de la universalización. Tesis presentada en opción al grado 
científico de Doctor en Ciencias Pedagógicas.  
157. MENDOZA P, L., 2009. Aproximaciones a un desafío. Cultura y valores 
Ho. La Habana: Editorial Pueblo y Educación. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 141 
158. MENDOZA P., L y otros. 2009. Prácticas cubanas para educar en 
valores y la convivencia ciudadana. La Habana: Sello editor Educación 
Cubana. Ministerio de Educación. Curso 11 Pedagogía, 2009. 
159. MIJARES, L. 2008. Metodología para la profesionalización pedagógica 
desde un proceso de enseñanza-aprendizaje desarrollador de la PILI en los 
Institutos Superiores Pedagógicos. Tesis presentada en opción al grado 
científico de doctor en Ciencias Pedagógicas.  
160. MINED. 2008. Reglamento Docente Metodológico.  
161. MINED. ISP. 2003. Modelo del profesional de las carreras de Profesor 
de Ciencias Humanísticas, Ciencias Naturales y Ciencias Exactas para la 
Enseñanza Media Superior.  
162. MINSAP., 2013. Anuario estadístico de salud. La Habana. ISSN: 1561-
4425. 
163. MONTERO, P., 2007. Desafíos para la Profesionalización del Nuevo Rol 
Docente Universitario. Publicado en revista internacional ENSAIO 
(Brasil).Revista Nº 56. 
164. MONTOYA, J., R., 2005. La Contextualización de la cultura en los 
currículos de las carreras pedagógicas. Tesis en opción al grado científico 
de Doctor en Ciencias Pedagógicas, Instituto Superior Pedagógico “Frank 
País García”, Santiago de Cuba. 
165. MORENO C., M. J., 2006. Motivación y estimulación motivacional en el 
proceso de enseñanza aprendizaje escolar. La Habana: Editorial 
Academia.  
166. MORENO O., M. C., 2000 Reflexión acerca de la gestión administrativo 
pedagógica en educación superior. Revista Cintex No. 8. Centro de 
investigación Tecnológica “Pascual Bravo”. Medellín, Colombia.  
167. MORENO O., M. C., 2001. Dimensión pedagógica de la gestión y la 
administración en la educación superior. Tesis presentada en opción al 
grado científico de Dr. en Ciencias Pedagógicas. Universidad de Pinar del 
Río. Pinar del Río, Cuba.  
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 142 
168. MORENO, R., M. A., 2012. El método clínico. Lecturas y lecciones. 
Editorial Ciencia Médicas. La Habana. 
169. NASIFF, H., A., RODRÍGUEZ, S., H. M., MORENO, R., M. A., 2010. 
Práctica Clínica. Editorial Ciencia Médicas. La Habana. 
170. NÚÑEZ, J., J., MONTALVO, L. F., PÉREZ, O., I., 2006. La Gestión del 
Conocimiento, la Ciencia, la Tecnología y la Innovación en la Nueva 
Universidad: una aproximación conceptual. Memorias Universidad. 
171. OCHOA, B., y SOBRINO, A., 2006. Gestión de calidad en la educación 
médica. Una propuesta de evaluación total. Documento de trabajo. División 
de recursos humanos. Washington DC: Organización Panamericana de la 
Salud, pp. 2.  
172. ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 1978. Declaración de Alma-
Ata. Ginebra;  
173. ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 2005.Carta de Bangkok 
para la promoción de un mundo globalizado [Internet]. Ginebra; [Disponible 
en:http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP esp.pdf] 
174. ORTEGA C, A. y HEREDIA D., R., 2006. El protagonismo de los 
estudiantes de la Educación Técnica y Profesional en las actividades de la 
FEEM: una alternativa pedagógica para su formación. Instituto Superior 
Pedagógico “Frank País García” Santiago de Cuba. 
175. ORTIZ I., M. I., 2011. “El protagonismo estudiantil. Una necesidad en la 
formación inicial”. Cuadernos de Educación y Desarrollo. Vol 3, No 29, julio. 
176. Parra, I., 2002. Modelo didáctico para contribuir a la dirección del 
desarrollo de la competencia didáctica del profesional de la educación en 
formación inicial. Tesis en opción del título de Doctora en Ciencias 
Pedagógicas.  
177. PERALTA, A., J., 2001 Los lineamientos de política educativa internacional 
contemporáneos y su impacto en las labores de extensión universitaria en 
América Latina. En Memorias V Congreso Iberoamericano de extensión, 
México 2000. “Sociedad, Educación Superior y Extensión: Balance y 
perspectivas”. ANUIES. Colección Documentos. México  
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 143 
178. PÉREZ, M., V.T., 2010. Conocimientos sobre el proceso de Extensión 
Universitaria en un área de salud Rev Cubana Med Gen 
Integr v.26 n.1 Ciudad de La Habana ene.-mar.  versión On-line ISSN 
1561-3038 
179. PÉREZ, P, M., e INGRAM V., E., 2011. “El protagonismo estudiantil. Su 
papel en la reafirmación de la identidad cultural local”. Cuadernos de 
Educación y Desarrollo Vol. 3, Nº 27 mayo. Disponible en 
http://www.eumed.net/rev/ced/27/ppiv.htm {Consultado el 16 de junio de 
2011}. 
180. PÉREZ, V., M., J., 2007. Pedagogía de la educación de jóvenes y 
adultos. La Habana: Curso 18 Pedagogía. 
181. PÉREZ, Z., L.,  2007 “Pertinencia y extensión universitaria en el contexto 
de la nueva universidad cubana”. Revista Pedagogía Universitaria. La 
Habana: vol. XII No.1.Universidad Agraria de La Habana. 
182. PÉREZ, Z., L., 2002. La extensión universitaria, función que cualifica la 
pertinencia social de la universidad. La Habana: Universidad Agraria de La 
Habana, Convención Universidad. p. 6. 
183. PÉREZ, Z., L., 2006. Extensión universitaria en el escenario comunitario. 
Conceptualización y difusión de una experiencia. Tesis en opción grado 
científico de Doctor en Sociología. Universidad de La Habana. 
184. PONJUÁN, G., 2002. Gestión de Información en las Organizaciones: 
principios conceptos y aplicaciones. Serie Gestión de Información. Chile. 
185. PORTAL, R., y RECIO, M., 2003. Comunicación y comunidad. Editorial 
“Félix Varela”. Ciudad de La Habana, Cuba. 
186. PRIETO, J, 2004. Papel de la universidad en el desarrollo de una cultura 
de masas. La Habana: Conferencia Magistral, 4to Congreso Internacional 
de Educación Superior, Universidad 2004. 
187. PRIMO, F., M. A., 2001. Tesis presentada en opción al Titulo Académico 
de Master en Ciencia, Tecnología y Sociedad. “Modelo básico para la 
superación del docente como maestro investigador.” La Habana. 
188. Programa del médico y la enfermera de la familia., 2011, Editorial 
Ciencias Médicas. La Habana. ISBN 978 959 212 705 0. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 144 
189. PUPO, R., 2006. El hombre, la actividad humana, la cultura y sus 
mediaciones fundamentales. Presentación de resultados en opción al grado 
científico de Dr. en Ciencias, Ciudad de La Habana. 
190. RAMÍREZ, D., T. E., 2008. Proyecto educativo de formación laboral de 
los alumnos con retraso mental. Tesis en opción al grado científico de 
Doctor, Instituto Superior Pedagógico “Frank País García” Santiago de 
Cuba. 
191. RAMÍREZ, I., 2007. Pedagogía para Aprendizajes productivos. .Editora 
ECOE. Colombia 
192. RAMOS, N., A. B., 2008. Tesis presentada en opción al Título 
Académico de Máster en Ciencias de la Educación. “Fundamentos del 
proceso de formación de formadores de directivos del Sistema Institucional 
de la Cultura de Pinar del Río”. Pinar del Río. 
193. RAMOS, R., G. 2003. Las concepciones pedagógicas que 
fundamentaron la práctica educativa en Santiago de Cuba durante la 
República Neocolonial (1902-1958). Tesis en opción al grado científico de 
Doctor en Ciencias Pedagógicas, Instituto Superior Pedagógico “Frank País 
García” Santiago de Cuba.  
194. RIZO C., C. y CAMPISTROUS, L. 2001. Sobre las hipótesis y las 
preguntas científicas en los trabajos de investigación. En Desafío Escolar. 
Revista Iberoamericana de Pedagogía. Año 5. Edición Especial. 
ICCP/Centro de investigación y Desarrollo Educacional. Cuba/México. 
195. ROBLES, F., ROBLES O., 2005. Educación para la paz. En 
http://www.monografias.com/trabajos/eduparapaz/eduparapaz. shtml. 
196. RODRÍGUEZ G., F., Y ALEMAÑY R., S., 1996. Experiencias en la 
aplicación de la APO en las universidades cubanas. Revista Cubana de 
Educación Superior. No. 2-3. Universidad de La Habana. Cuba.  
197. RODRÍGUEZ, F., A. C., 2009. Modelo pedagógico de la formación de la 
competencia comunicativa de los futuros licenciados en educación, desde 
la extensión universitaria. Tesis en opción al grado científico de Doctor en 
Ciencias Pedagógicas, Instituto Superior Pedagógico “Frank País García” 
Santiago de Cuba,. p. 18. 
198. ROJAS, O., F., 2004. El componente social de la Salud Pública en el 
siglo XXI. Rev Cubana Salud Pública.; 30(3). 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 145 
199. ROSES, M. Directora de la OPS. La Educación Médica debe enfocarse 
en atención primaria. Disponible en: 
http://www.paho.org/english/D/Colombia-medilegisEntrevista-cp-feb-o6.htm 
(4/04/06) 
200. RUBIO, V., I., 2008. Tesis presentada en opción al Grado Científico de 
Doctora en Ciencias Pedagógicas “Modelo para la gestión del proceso de 
desarrollo de habilidades de estudio, con enfoque profesional, en la carrera 
de Licenciatura en Educación, especialidad Ciencias Exactas”. Pinar del 
Río. 
201. RUEDA, N., 2006. Tesis presentada en opción al Grado Científico de 
Doctor en Ciencias de la Educación. “Un sistema para determinar las 
competencias complejas para el modo de actuación profesional, exigido de 
los directivos de los procesos sustantivos de la IES: una estrategia para la 
universidad de Medellín.” Pinar del Río. 
202. RUIZ, J. M., 2004. Dirección y Gestión Educativa. Editorial ESUMER. 
Medellín, Colombia.  
203. RUIZ, P., Y RICARDO, O., 2007. Reflexiones y alternativas en torno al 
rol de la disciplina académica en la carrera de Medicina. Educ Med Sup, 
21(3), pp. 37-42.  
204. SANTOS, G., S., 2001. La gestión de la extensión universitaria desde 
una perspectiva específica. Revista Cubana de Educación Superior. Vol. 
XXI. No. 3. CEPES. Universidad de La Habana. Pág. 52. La Habana. Cuba. 
205. SOCARRÁS, E. 2004) Participación, cultura y comunidad. En La 
participación. Diálogo y debate en el contexto cubano. Centro de 
Investigación y Desarrollo de la Cultura Juan Marinello. Ciudad de La 
Habana, Cuba. 
206. SUÁREZ, I., M., BORROTO, C., R., FERNÁNDEZ O., B.,. 2005. Políticas 
y estrategias para la transformación de la Educación Superior en la 
América Latina y el Caribe. Rev. Cubana Educ Med Sup, v.19, n. 1, ene-
mar. 
207. superiores. Editorial científico-técnica. 255. Vigotsky, L. (1993). La 
organización semiótica de la consciencia. Ed. Anthropos. Barcelona. 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 146 
208. TOLEDO, A., 2005. Las conferencias internacionales de promoción de la 
salud realizadas hasta el 2005 [publicación periódica en línea] Hallado en: 
URL: http:// www.ilustrados.com/publicaciones/EEFVlZVVZlPiSEaNAe.php 
209. TORRES, T., 2005. El desarrollo de la creatividad en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje de las disciplinas históricas. Tesis en opción al 
Grado Científico de Doctor en Ciencias Pedagógicas.  
210. TORRICELLA, R., 2004. La profesionalización del docente universitario. 
Revista Pedagógica Universitaria. Volumen 
9.revistas.mes.edu.cu/pedagogía-universitaria/artículos/2004/5/ 
211. TRISTÁ P., B., 1997. El enfoque de paradigmas en las IES. Revista 
Cubana de Educación Superior. No. 1. Vol. XVIII. Universidad de La 
Habana. Cuba.  
212. TRISTÁ P., B., 1997. La administración académica y el nuevo rol de los 
directivos universitarios. En Revista Reencuentro. Serie Cuadernos. No. 18. 
U.A. M. Xochimilco. México.  
213. TRISTÁ P., B., 2000. Organización en las instituciones de educación 
superior. Revista Cubana de Educación Superior. Vol. XX. No. 1. 
Universidad de La Habana, Cuba.  
214. TRISTÁ P., B., y otros, 2001. “Administración Universitaria. Módulo I: La 
Gestión en las Universidades”, Tarija, Bolivia.  
215. TRISTÁ P., B.; GONZÁLEZ O., Y FAXAS Y. 1994 La universidad 
latinoamericana en los umbrales del siglo XXI. Realidades y futuro. Revista 
Universidades. Enero-junio. México D. F.  
216. TRISTÁ, B., 1999; La Institución Universitaria como objeto de gestión. 
CEPES. UH. Cuba. 
217. TÜNNERMANN, B., C., 2001. El nuevo concepto de extensión 
universitaria. En Memorias V Congreso Iberoamericano de extensión, 
México 2000. “Sociedad, Educación Superior y Extensión: Balance y 
perspectivas”. ANUIES. Colección Documentos. México  
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 147 
218. TÜNNERMANN, B., C., 2002. Tendencias Contemporáneas en la 
Transformación de la Educación Superior”. En file:// 
D:/Programa/paginas/fcontenido/conferencias.htm 25 
219. TÜNNERMANN, C., 2003. La universidad latinoamericana ante los retos 
del siglo XXI. México: Colección UDUAL. 
220. TÜNNERMANN, C., 2006. Pertinencia y calidad de la Educación 
Superior. Lección Inaugural. Universidad Rafael Landívar, Guatemala. 
221. TÜNNERMANN, C., 2008. La Educación Superior en América Latina y el 
Caribe: diez años después de la Conferencia Mundial de 1998. Cali: 
IESALC-UNESCO, PUJ. 
222. TÜNNERMANN, C., 2008. Noventa años de la Reforma Universitaria de 
Córdoba: 1918-2008. Buenos Aires: Consejo Latinoamericano de Ciencias 
Sociales-CLACSO;  
223. VALLE L., A. D., 2007. Metamodelos de la Investigación Pedagógica. 
ICCP. Ministerio de Educación, La Habana 
224. VALLE, L., A. 2007. Algunos modelos importantes en la investigación 
pedagógica. Instituto Central de Ciencias Pedagógicas. Ministerio de 
Educación. Cuba 
225. VARGAS A., A. T., 1999 La promoción cultural y el protagonismo desde 
una dimensión educacional comunitaria. Tesis en opción al Grado Científico 
de Doctor en Ciencias Pedagógicas. La Habana. Cuba.  
226. VECINO, A., F.: Conferencia magistral “La Universidad en la 
construcción de un mundo mejor”. Dictada por el Ministro de Educación 
Superior en la apertura del 4to Congreso Internacional de la Educación 
Superior. Ciudad de la Habana. 2 de Febrero del 2004. 
227. VELA V, J. 2008.La nueva universidad: necesidad histórica y 
responsabilidad social.La Habana: Conferencia en el acto inaugural del 6to 
Congreso de Educación Superior Universidad. 
228. Véliz, G., J. A. y otros, 2011. La Extensión Universitaria y la Promoción 
de Salud en la Atención Primaria, Universidad Médica de Pinar del Río. 
Rev. Ciencias Médicas vol.15 no.4 Pinar del Río oct.-dic. ISSN 1561-3194 
229. VIDAL, L., M., MORALES, I., S., 2005: Universalización de la 
enseñanza. Educ. Med Sup 19(3). 
_________________________________________________________Bibliografía 
______________________________________________________________________ 148 
230. VIDAL, L., M.; VILLALÓN, F., M. J.; MONTERO, C., A., SÁNCHEZ I., 
2010. La atención primaria de salud y la universalización de la enseñanza 
Educación Médica Superior. 24(4)578-589.  
231. VIGOTSKY, L. 2001. Pensamiento y Lenguaje. Obras Escogidas Tomo 
II. Editorial A. Machado libros S.A. Madrid. 
232. VIGOTSKY, L. S. 1981. Obras Completas. La Habana: Ediciones 
Revolucionarias. 
233. VIGOTSKY, L. S. 1981.Pensamiento y lenguaje. Teoría del desarrollo 
cultural de las funciones psíquicas. La Habana: Editorial Pueblo y 
Educación. 
234. VIGOTSKY, L., S., 1987. Historia de las funciones psíquicas superiores. 
C. Habana. Editorial Científica técnica.  
235. VIGOTSKY, L., S., 1998. Interacción entre enseñanza y desarrollo. En: 
Selección de lecturas de Psicología de las edades. C. Habana. 
236. WHO, 1986. Carta de Ottawa para la promoción de la salud [Internet]. 
Ottawa: Canadian public health association; [Disponible en: 
http://www.paho.org/spanish/hpp/otawacharterSP.pdf] 
237. WHO, 1997. Declaración de Yakarta sobre la promoción de la salud en 
el siglo XXI [Internet]. Ginebra;. [Disponible en: 
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta declaration sp.pdf] 
Anexo 1 
Diseño del diagnóstico 
 
 
 
 
Sujetos  Instrumentos Objetivo  
Profesores, estudiantes, 
directivos y miembros de 
Dirección de Extensión 
Universitaria  
Encuesta 
Fundamentar el problema e incrementar la 
participación de los sujetos que deben intervenir 
en su solución  
Actividades extensionistas  Observación 
Para caracterizar las diferentes actividades 
extensionistas, su gestión y la participación de los 
diferentes actores universitarios en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río.  
Documentos emitidos por el 
Ministerio de Educación 
Superior, Ministro de Salud 
Pública y la Universidad de 
Ciencias Medicas de Pinar del 
Río referido a la gestión de sus 
procesos, los informes anuales 
valorativos de su cumplimiento 
y el Programa de Desarrollo de 
la Extensión Universitaria  
Análisis 
documental 
Para evaluar a través de diversos documentos 
emitidos por el Ministerio de Educación Superior, 
Ministerio de Salud Pública y la Universidad de 
Ciencias Medicas de Pinar del Río referidos a la 
gestión de sus procesos, los informes anuales 
valorativos de su cumplimiento y el Programa de 
Desarrollo de la Extensión Universitaria, entre 
otros, el desarrollo del proceso extensionista en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del 
Río.  
Especialista en promoción de 
salud y gestión universitaria  
Encuesta 
Para el intercambio con especialistas en función 
de evaluar la propuesta realizada en el modelo y 
la estrategia y su viabilidad para la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río  
Anexo 2 
Guía de análisis documental del proceso extensionistas en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Objetivo. Evaluar a través de diversos documentos, el desarrollo del proceso 
extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
 
Aspectos a tener en cuenta. 
 La proyección de los objetivos anuales de los cursos académicos 
analizados, así como en la planeación estratégica del proceso 
extensionista,  
 La correspondencia de los informes anuales de evaluación de los objetivos 
de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, con la labor 
extensionista planificada y evaluación obtenida en las mismas.  
 Los señalamientos realizados por parte del Ministerio de Salud Pública y del 
Ministerio de educación superior en las inspecciones realizadas a la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, acerca del proceso 
extensionista por parte de estos organismos.  
 
 
Anexo 3 
Encuesta a profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del 
Río. 
 
Objetivo: Conocer los criterios y opiniones que sobre la labor extensionista 
universitaria tienen los docentes en la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río. 
 
1. ¿Exponga teniendo en cuenta el orden de la prioridad que Ud. le 
concede, las funciones y los procesos universitarios? 
2. ¿Qué es para Ud. la extensión universitaria? 
3. Si tuviera que escribir una relación de acciones, actividades o tareas 
extensionistas ¿Cuáles incluiría?  
4. ¿Considera que tiene relación la Extensión Universitaria y la Promoción 
de Salud? ____Si ____No (Mencione 3 razones si su respuesta es 
afirmativa. 
5. ¿Considera que tiene relación la Extensión Universitaria y la Atención 
Primaria y la Atención secundaria de Salud? ____Si ____No (Mencione 
3 razones si su respuesta es afirmativa) 
6. ¿Cómo considera las acciones de extensión universitaria hacia la 
comunidad? _____Bueno _____Malo ______Regular 
7. ¿Conoce Ud. que se realicen actividades extensionistas desde el 
proceso docente o de investigación? ____Si ____No  
8. Qué papel le corresponde jugar en el desarrollo de la extensión 
universitaria a los siguientes integrantes de nuestra comunidad: 
Directivos, Profesores, Estudiantes, Trabajadores del sistema de salud 
en general. 
9. ¿Considera satisfactoria la planificación de acciones extensionistas 
desde el proyecto educativo en nuestra universidad? ____ Si ____ No 
10. ¿Es adecuada la gestión del proceso de extensión dentro del sistema de 
salud de la provincia. ___ Si   ____ No. Por qué 
11. ¿La actividad extensionista forma parte de su plan de trabajo individual y 
la evaluación de sus resultados? ___ Si   ____ No  
12. ¿Considera que su preparación es adecuada para realizar acciones 
extensionista en la comunidad intra y extra universitaria? 
 ___ Si   ____ No ___ No siempre 
 
Anexo 4 
Encuesta los miembros del Consejo de Dirección de la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Objetivo: Conocer los criterios y opiniones que tiene el Consejo dirección 
ampliado sobre la labor extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas de 
Pinar del Río. 
 
1. ¿Cómo conceptualizaría Ud. la extensión universitaria? 
2. ¿Exponga teniendo en cuenta el orden de la prioridad que Ud. le concede, 
las funciones y los procesos universitarios? 
3. Si tuviera que escribir una relación de acciones, actividades o tareas 
extensionistas ¿Cuáles incluiría?  
4. ¿Qué papel le corresponde jugar en el desarrollo de la extensión 
universitaria a los siguientes integrantes de nuestra comunidad: 
• Directivos, • Profesores, • Estudiantes, • Trabajadores del sistema de 
salud,  
5. ¿Considera que tiene relación la Extensión Universitaria y la Promoción de 
Salud? ____Si ____No (Mencione 3 razones si su respuesta es afirmativa. 
6. ¿Considera que tiene relación la Extensión Universitaria y la Atención 
Primaria de Salud y la Atención secundaria de Salud? ____Si ____No 
(Mencione 3 razones si su respuesta es afirmativa) 
7. ¿Cómo considera las acciones de extensión universitaria hacia la 
comunidad? _____Bueno _____Malo ______Regular 
8. ¿Forma parte del  plan de trabajo individual y la evaluación de los 
resultados de los profesores y estudiantes, la actividad extensionista? 
____Si ____No 
9. ¿Es adecuada la gestión del proceso de extensión dentro del sistema de 
salud de la provincia?___ Si   ____ No. Por qué 
10. ¿Considera satisfactoria la planificación de acciones extensionistas desde el 
proyecto educativo en nuestra universidad? ____ Si ____ No 
 
Anexo 5 
Encuesta a los miembros del Dirección de Extensión Universitaria de la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
 
Objetivo: Conocer los criterios y opiniones que sobre la labor extensionista 
tienen los integrantes de la Dirección de Extensión Universitaria de la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
 
1. ¿Qué es para Ud. la extensión universitaria? 
2. ¿Qué papel concede Ud. a la extensión universitaria en el conjunto de 
procesos de la institución social universitaria? 
3. ¿Considera que tiene relación la Extensión Universitaria y la Promoción de 
Salud? ____Si ____No (Mencione 3 razones si su respuesta es afirmativa. 
4. ¿Considera que tiene relación la Extensión Universitaria y la Atención 
Primaria y la secundaria de Salud? ____Si ____No (Mencione 3 razones si 
su respuesta es afirmativa) 
5. ¿Cómo considera las acciones de extensión universitaria hacia la 
comunidad? _____Bueno _____Malo ______Regular 
6. ¿Qué papel le corresponde jugar en el desarrollo de la extensión 
universitaria a los siguientes integrantes de nuestra comunidad: 
- Directivos, _ Profesores, _ Estudiantes, _ Trabajadores 
7. ¿Considera el programa de extensión universitaria vigente a las nuevas 
exigencias del enfoque integral para la labor educativa y política ideológica 
en las universidades médicas? 
8. ¿Es adecuada la gestión del proceso de extensión dentro del sistema de 
salud de la provincia. ___ Si   ____ No. Por qué 
9. ¿Considera que su preparación es adecuada para realizar acciones 
extensionista en la comunidad intra y extra universitaria? 
 ___ Si   ____ No ___ No siempre 
 
 
Anexos 6 
Encuesta a estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar 
del Río 
 
Objetivo: Conocer los criterios y opiniones de los estudiantes sobre la labor 
extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
 
1) ¿Conoces el término extensión universitaria? ____ Si ___No 
¿Qué sabes sobre ella? 
2) ¿Conoces algún elemento acerca del vínculo de la extensión universitaria y 
la FEU? ____ Si ___No 
3) ¿Qué papel concede Ud. a la extensión universitaria en el conjunto de 
procesos de la institución social universitaria? 
4) ¿Consideras que debes participar en el proceso de extensión universitaria? 
____ Si ___No ¿De qué forma? 
5) ¿Considera que tiene relación la Extensión Universitaria y la Promoción de 
Salud? ____Si ____No (Mencione 3 razones si su respuesta es afirmativa. 
6) ¿Desde qué espacios consideras que puedes aportar más a la extensión  
universitaria y por qué: ___Atención primaria ___Atención secundaria 
___Sede central 
7) ¿Consideras adecuado la dirección del proceso extensionista y por 
qué?____ Si ___No (Mencione 3 razones que justifique su respuesta) 
8) ¿Cómo considera las acciones de extensión universitaria hacia la 
comunidad? _____Bueno _____Malo ______Regular 
9) ¿Considera satisfactoria la planificación de acciones extensionistas desde el 
proyecto educativo en nuestra universidad? ____ Si ____ No 
10) ¿Es importante los conocimientos de profesionales en el desarrollo de la 
actividad extensionista? ____Si ____No  Por qué 
 
 
Anexo 7 
 
Total de profesores Encuestas realizadas % 
2038 1263 62 
 
 
 
Total de estudiantes Encuestas realizadas % 
4995 2498 50 
 
 
 
Total de miembros  
Conc. de Dirección 
Encuestas realizadas % 
14 14 100 
 
 
 
Total de miembros 
Dir. de Ext. Univ. 
Encuestas realizadas % 
13 13 100 
 
 
 
Anexo 8 
Guía de observación a actividades extensionistas visitadas en la 
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Objetivo. Caracterizar las diferentes actividades extensionistas, su gestión y la 
participación de los diferentes actores universitarios en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Aspectos a tener en cuenta. 
 Convocatoria. 
 Propósito de la actividad extensionista. 
 Organización. 
 Participación. 
 Preparación de los conductores. 
 Protagonismo estudiantil, de docentes y trabajadores del sistema de 
salud en general. 
Anexo 9 
Desarrollo de las acciones estratégicas 
Acción estrategia 1. Identificación de las necesidades de la gestión de la 
extensión universitaria en los diferentes niveles de la Universidad de Ciencias 
Médicas y el sistema de salud. 
La identificación de las necesidades en este proceso se ejecuta mediante el 
diagnóstico que se realiza en los diferentes niveles de la Universidad de Ciencias 
Médicas y el sistema de salud con relación a la gestión de la extensión, el mismo 
se desarrollará en tres fases y será desarrollado por los propios integrantes de 
cada uno de los colectivos implicados. 
1. Diagnosticar la situación del proceso extensionista en los diferentes 
niveles, sobre la base de: 
• Cumplimiento del Proyecto de Trabajo Educativo definida por la Universidad de 
Ciencias Médicas y la Dirección Provincial de Salud. 
• Pertinencia y calidad del proceso extensionista que se ejecuta. 
• Impacto del proceso extensionista en la formación integral del profesional de la 
salud (con énfasis en su incidencia en el desarrollo de las capacidades axiológicas 
que se pretenden formar desde el modelo del profesional de la salud) y en la 
propia formación y desarrollo de los restantes integrantes de la comunidad 
universitaria y extrauniversitaria. 
Esta fase del diagnóstico puede ser cumplida mediante la aplicación de un 
conjunto de instrumentos que permitan la evaluación de estos tres parámetros, 
tales como: entrevistas a directivos, profesores, trabajadores, estudiantes y 
entidades claves para el accionar la gestión de la extensión en la Universidad de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río y revisión de documentos.  
Aquí cobra especial atención evaluación de los informes de la evaluación de los 
objetivos a cada nivel y evaluación de los proyectos educativos de las brigadas, en 
ellos se debe observar su total correspondencia con el cuadro de salud de la 
provincia, así como el análisis de situación de salud de las diferentes áreas de la 
Provincia correspondiente a cada brigada. 
2. Conocer los principales problemas que se presentan en la gestión del 
proceso extensionista en cada uno de los niveles: 
• Definir si la gestión que se ejecuta por cada uno de los niveles dentro del sistema 
de salud responde al objetivo del proceso extensionista de la Universidad de 
Ciencias Médicas. 
• Delimitar cuáles son las debilidades y amenazas que presenta la gestión de la 
extensión en la Universidad de Ciencias Médicas en cada nivel dentro del sistema 
de salud a partir del Cuadro de Salud de la Provincia y del análisis de situación de 
salud en cada área. 
• Determinar las expectativas de profesores, investigadores, trabajadores, 
estudiantes y representantes de entidades significativas del entorno con la gestión 
de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas. 
• Evaluar el sistema de relaciones entre los diferentes niveles dentro del sistema 
de salud y su vínculo bilateral con la comunidad  
Se sugiere que en esta fase se utilicen guías estructuradas de entrevista, 
adecuadas a cada nivel, así como entrevistas grupales con los diferentes grupos 
implicados. 
Importante en esta fase también es la inserción de los estudiantes en el análisis de 
situación de salud del área donde este se encuentre, el mismo se realiza a partir 
de las necesidades sentidas de la comunidad. 
3. Evaluación de los encargados de dirigir la gestión de la extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas en los diferentes 
niveles dentro del sistema de salud. 
• Determinar si los encargados de dirigir la gestión de la extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas a cada nivel, cuentan con la claridad tecnológica 
para hacerlo y establecer las relaciones con los restantes niveles y entidades 
implicadas en el proceso en todo el sistema de salud. 
• Conocer la evaluación que hacen de la gestión de la extensión en la Universidad 
de Ciencias Médicas a cada nivel en todo el sistema de salud, de acuerdo a sus 
aspiraciones frente a la problemática de partida, la cual está relacionada con el 
cuadro de salud de la provincia y el análisis de situación de salud de las diferentes 
áreas. 
Se considera favorable en esta fase el uso de técnicas tales como: entrevistas 
grupales o individuales a directivos, a los propios encargados de esta labor y a 
integrantes de las diferentes estructuras formales o matriciales existentes. 
El diagnóstico cumple en este caso una doble función, por una parte facilita la 
definición del encargo de cada nivel o área particular en la gestión de la extensión 
en la Universidad de Ciencias Médicas a partir de las posibilidades y limitaciones 
de su actuación presente, la capacidad tecnológica real de los encargados de su 
desarrollo y de las necesidades sentidas de la comunidad intra y extrauniversitaria 
y por otro tributa a la toma de conciencia y compromiso de un alto número de 
implicados en su solución. 
Los resultados del diagnóstico constituyen la base para la precisión del objetivo de 
la gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas a cada nivel, 
partiendo de las posibilidades reales, verdaderos problemas y necesidades de la 
comunidad intra y extra universitaria y los recursos humanos preparados con que 
cuentan, así como para establecer las medidas, sistema de acciones y estrategias 
que permitan la implementación del sistema de relaciones, imprescindible en la 
articulación de este cometido, momentos con los que cierra este paso. 
Indicador: Nivel de conocimiento de la necesidad de cambio de la gestión de la 
extensión universitaria en Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema 
de salud. 
Acción estrategia 2. Capacitación de la comunidad intra y extrauniversitaria en la 
extensión y la gestión de este proceso en la Universidad de Ciencias Médicas 
integrada al sistema de salud. 
Para el desarrollo del proceso extensionista en la Universidad de Ciencias 
Médicas resulta esencial que los recursos humanos involucrados en su desarrollo 
manifiesten una alta disposición al cambio a partir de las funciones del proceso 
extensionista en las universidades médicas y su integración con los demás 
procesos universitarios en su vínculo estrecho con el sistema de salud y su 
impacto en la comunidad, así como, el conocimientos de los principios y leyes que 
rigen la promoción de salud como metodología para el desarrollo de dicho proceso 
en las universidades médicas. 
En este sentido el elemento preparación resulta una variable esencial, pues solo 
desde el conocimiento de los referentes teóricos y metodológicos de la extensión y 
de su metodología, la promoción de salud se podrá producir el cambio que los 
imperativos sociales que plantea este proceso, a la institución, al sistema de salud 
y a la comunidad en general. 
Se impone la preparación de los integrantes de la comunidad intra y 
extrauniversitaria, para enfrentar las tareas de la gestión del proceso extensionista 
en la Universidad de Ciencias Médicas. Se tiene en cuenta lo siguiente: 
1. Incluir la asignatura de Promoción de Salud dentro del currículo de todas 
carreras de Ciencias Médicas. 
Actualmente no existe en el currículo de todas las carreras de Ciencias Médicas 
un curso de Promoción de Salud. Teniendo en cuenta la importancia de este 
contenido en la formación de todos los profesionales de la salud, al ser la 
Promoción de Salud una función esencial de la Salud Pública y un lineamiento 
específico de la política económica y social del país, se propone la introducción de 
este curso en todas las carreras de Ciencias Médicas que valore los fundamentos 
teóricos y metodológicos, evolución conceptual y práctica de las principales 
estrategias y herramientas de la Promoción de salud. 
2. Establecer la Promoción de Salud como estrategia curricular en los planes 
de estudio de las diferentes carreras de las Ciencias Médicas. 
Esta propuesta se basa en la necesidad de la promoción de salud para el 
profesional que se forma en las universidades médicas y por lo necesario e 
imprescindible para realizar acciones extensionistas dentro del sistema de salud, 
donde se desarrolla el estudiante desde el comienzo de su formación, 
impregnándole pertinencia a la institución. Un curso de Promoción de Salud no es 
suficiente para que el estudiante adquiera todas las herramientas necesarias en 
este sentido, es necesario, de manera transversal e integradora, una estrategia a 
nivel de todo el currículo, para que al finalizar la carrera, lograr un estudiante 
profesionalmente apto en el empleo de las herramientas de promoción de salud y 
a su vez contribuya de manera activa, conscientemente y con la preparación 
adecuada, con la gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas 
integrada al sistema de salud. 
3. Ejecutar un programa de capacitación a la comunidad intra y extra 
universitaria a cerca de la extensionismo en las universidades de Ciencias 
Médicas y la metodología de la promoción de salud. 
El Programa de Capacitación Integral que se propone se basa en la educación 
permanente y la pedagogía de adultos. La educación permanente es asumida no 
solo como metodología sino como filosofía, desde la consideración de que es un 
proceso constante de actualización y reentrenamiento desde conocimientos 
relevantes para vivir en sociedad, junto a las destrezas para aplicarlos y 
adaptarlos a un mundo en constante cambio. De la pedagogía de adultos toma su 
carácter diferenciado, el reconocimiento de las experiencias previas, la 
implicación, el carácter práctico, la utilización de enfoques y métodos adecuados, 
la evaluación y retroalimentación sistemática, el papel de la autodirección y los 
cambios en la concepción de la comunicación pedagógica. 
Desde esta perspectiva, las regularidades que caracterizarán el Programa, 
entendidas como expresión de las relaciones causales sujetas a ley en este 
proceso de formación, como respuesta a las exigencias del modelo de gestión del 
proceso extensionista en la Universidad de Ciencias Médicas y ejes articuladores 
del Programa de Capacitación Integral serán las siguientes: 
• El programa abarcará a toda la comunidad universitaria (directivos, 
docentes, trabajadores del sistema de salud, investigadores, estudiantes) y 
a algunos miembros de la comunidad extrauniversitaria.  
• Incluirá acciones particulares dirigidas a líderes de programas y proyectos 
extensionistas desde los colectivos de carrera, departamentos y años, las 
áreas centrales y las brigadas estudiantiles de la FEU. Serán objeto de 
atención particular los promotores de salud, así como los líderes 
comunitarios que desde sus ámbitos de actuación establezcan relaciones 
de proyecto con diferentes áreas de la Universidad, el sistema de salud o 
viceversa. 
• El problema a resolver con la capacitación se conciliará teniendo en cuenta 
la proyección estratégica que se explicita en la Estrategia Integral de 
Trabajo Educativo del Sector Salud, con los intereses individuales de los 
participantes y con el cuadro de salud de la provincia. 
• Su contenido se estructura a partir de las funciones del proceso 
extensionista en las universidades médicas y su integración con los demás 
procesos universitarios en su vínculo estrecho con el sistema de salud y su 
impacto en la comunidad, así como, los conocimientos de  principios y leyes 
que rigen la promoción de salud como metodología para el desarrollo de 
dicho proceso en las universidades médicas. 
• Su concepción flexible permitirá combinar las diferentes formas de 
capacitación: cursos, talleres, entrenamientos, conferencias y diplomado, 
en dependencia de los objetivos que se pretenden alcanzar con cada grupo 
social de la comunidad universitaria y extrauniversitaria y al cuadro de salud 
de la provincia. 
• Se empleará todo el espectro de métodos activos y problémicos, 
potenciando el intercambio entre los facilitadores del proceso y los 
participantes, con predominio de espacios de reflexión para el análisis de 
los problemas de salud comunitarios y la búsqueda de soluciones. 
• Se emplearan como medios de este programa todos los materiales 
científicos que se disponen y otros que serán elaborados por los integrantes 
del claustro, así como los propios proyectos de los participantes, como 
fuente esencial para el debate. Se tendrá en cuenta además el uso de 
medios audiovisuales tales como: videos, retroproyector y computadoras. 
• La evaluación atenderá a la solución de una problemática de salud del 
entorno de los participantes, de manera que su socialización amplíe el 
espectro de todos. 
• El claustro estará conformado inicialmente por docentes de la Universidad 
de Ciencias Médicas y el sistema de salud en general y otras instituciones 
del territorio, y se irá ampliando a partir de generar la formación de 
formadores en la propia dinámica de su aplicación. 
Indicadores: Nivel de conocimiento de la comunidad intra y extra universitaria y 
nivel de impacto de la Capacitación de la comunidad intra y extrauniversitaria en la 
extensión y la gestión de este proceso en la Universidad de Ciencias Médicas 
integrada al sistema de salud. 
Acción estrategia 3. Desarrollo de nuevas estructuras y procesos administrativos 
que propone el modelo de gestión de la extensión en la Universidad de Ciencias 
Médicas integrada al sistema de salud. 
Para desarrollar esta acción es importante tener en cuenta lo siguiente: 
1. Desarrollar las premisas derivadas de los objetivos y que tributarán a la 
creación de un clima propicio para el desarrollo de la gestión de la 
extensión en la Universidad de Ciencias Médicas y a una valoración 
adecuada de las potencialidades reales de cada colectivo.  
El equipo gestor deberá evaluar desde el conocimiento del grupo en cuestión, 
derivado de los resultados del diagnóstico, y a partir de la precisión de sus 
potencialidades y limitaciones, las acciones motivadoras que pueden conducir a 
estimular la participación de todos los implicados en la ejecución de la gestión de 
la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas  
De igual manera, la valoración del estado de las relaciones con colectivos del 
mismo nivel y de otros niveles para el desempeño en la gestión de la extensión en 
la Universidad de Ciencias Médicas y la claridad que se tenga acerca del papel 
que les corresponde en particular. 
2. Asegurar la correspondencia plena entre los objetivos antes mencionados y 
las formas organizativas que se decidan adoptar en función de los 
propósitos planteados.  
A consecuencia de los resultados obtenidos en la acción anterior, los diferentes 
grupos y actores deben encontrarse en condiciones de decidir desde las ideas y 
objetivos definidos, cuáles serán las formas organizativas que respondan en 
mayor medida a los objetivos planteados.  
En este sentido el dominio de los referentes teóricos y metodológicos resulta 
esencial a la hora de seleccionar las formas organizativas que serán adoptadas, 
partiendo de los objetivos definidos y del alcance que se propongan tener 
mediante la gestión de la extensión universitaria en la Universidad de Ciencias 
Médicas.  
3. Diseñar los mecanismos de control, evaluación y seguimiento de las 
diferentes formas organizativas adoptadas.  
Teniendo en cuenta las peculiaridades de la promoción de salud como 
metodología de la extensión, los integrantes de los diferentes colectivos deberán 
definir en el proceso mismo de elaboración de las diferentes formas organizativas 
que adoptarán, los mecanismos de control, evaluación y seguimiento que 
dispondrán como garantía para poder adoptar las medidas correctivas que le 
permitan cumplir los objetivos y desarrollar un trabajo sociocultural universitario de 
calidad.  
4. Lograr que la estructura de dirección se adecue a la ejecución de las 
acciones previstas, potenciando la combinación de lo formal con lo matricial 
y la estructura de comité.  
Un elemento vital para el cambio que se prevé es la adopción de nuevas fórmulas 
estructurales para el funcionamiento de este proceso en la Universidad de 
Ciencias Médicas. A tales efectos resulta vital instrumentar el Consejo Asesor de 
Promoción de Salud, a partir de definir la composición y funciones de sus 
miembros en el logro de los objetivos propuestos, garantizando desde este 
momento que las condiciones favorezcan un clima adecuado para las relaciones 
que deben establecerse entre éste órgano asesor y la estructura administrativa en 
el sistema de salud.  
De igual manera resulta esencial instrumentar la estructura administrativa en todo 
el sistema de salud que posibilite desde los inicios una mayor jerarquía, 
representatividad y articulación de relaciones entre dicho comité y el área 
administrativa; así como una adecuada delimitación de las funciones de ambas 
estructuras de manera que puedan establecer una relación armónica entre ellas y 
con los restantes niveles determinados.  
La definición y puesta en marcha de la estructura matricial, constituye un elemento 
esencial dentro del conjunto de acciones llamados a intervenir en la gestión de la 
extensión en la Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema de salud. 
Por una parte vincula a un amplio conjunto de actores sociales, representativos de 
la comunidad intra y extrauniversitaria y por otra, significa un cambio en las 
maneras de hacer tradicionales y en el aporte a este proceso.  
Resulta aconsejable que en un primer momento se trabaje en cada uno de los 
niveles, pero con mayor énfasis en los departamentos docentes, áreas restantes y 
en los años académicos, en la conformación de los equipos de proyectos, 
actividades, acciones y tareas; cuidando que la misma se realice de manera 
gradual y buscando un equilibrio adecuado en la selección de los integrantes de 
cada uno de ellos, a partir de su preparación, potencialidades y disposición para la 
tarea.  
En particular la selección de los jefes de cada uno de estos equipos, deberá partir 
ante todo del liderazgo y reconocimiento de que gocen en sus colectivos, 
considerando que el criterio referido a su preparación o dominio de los referentes 
teóricos y metodológicos para la gestión de la extensión en la Universidad Médica 
no podrá seguirse con todo rigor en este primer momento, pero si su disposición a 
integrarse a las acciones de capacitación diseñadas.  
5. Controlar sistemáticamente a través de los mecanismos derivados de la 
planeación estratégica y la dirección por objetivos o mediante diseños 
específicos de evaluación, si las acciones que se ejecuten producen 
resultados en el desarrollo del proceso extensionista.  
En cada uno de los niveles del sistema, deberán establecerse de manera clara y 
precisa los mecanismos que permitan dar seguimiento global a los resultados que 
se van alcanzando a partir de la introducción del modelo de gestión de la 
extensión en la Universidad de Ciencias de Ciencias Médicas integrada al sistema 
de salud, para en consonancia con los aciertos y limitaciones, proceder a 
establecer las correcciones necesarias que favorezcan el cumplimiento de los 
objetivos previstos. 
Indicadores: Incremento de la calidad del proceso extensionista en la Universidad 
de Ciencias Médicas de Pinar del Río integrada al sistema de salud. 
Acción estrategia 4. Promoción en diferentes espacios del extensionismo y la 
gestión de este proceso en la Universidad de Ciencias Médicas integrada al 
sistema de salud. 
Esta acción es de vital importancia en la introducción del modelo propuesto, a 
través de ella se logra incrementar el conocimiento del extensionismo y de la 
gestión de estos procesos en las universidades médicas dentro del sistema de 
salud, así como la motivación hacia la ejecución de estos procesos, al ver 
reflejados y reconocidos por disímiles vías la labor extensionista que se realiza en 
los diferentes niveles de la Universidad Médica y del sistema de salud en general.  
Se propone: 
1. Crear diferentes espacios en todo el sistema de salud donde se divulguen 
los diferentes problemas de salud que enfrenta la comunidad intra y 
extrauniversitaria y las vías para solucionarlo.  
2. Gestionar y divulgar a través de los diferentes medios las actividades 
extensionistas de la Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema 
de salud hacia la comunidad intra y extrauniversitaria. 
3. Elaborar una página Web que recopile las características y actividades 
extensionistas de la Universidad de Ciencias Médicas integrada al sistema 
de salud. 
4. Crear un clima favorable en toda la comunidad intra y extrauniversitaria que 
los motive hacia la ejecución de las actividades extensionistas en las 
universidades de Ciencias Médicas. 
Indicadores: Nivel del conocimiento del extensionismo y la gestión de este 
proceso en las universidades médicas integradas al sistema de salud e incremento 
de la motivación de la comunidad intra y extra universitaria hacia las actividades 
extensionistas.  
Anexo 10 
Programa de capacitación 
No Nombre de la acción Contenido fundamental Dirigido a Horas 
CURSOS 
1 
Tendencias actuales en la gestión de la 
extensión en las universidades Ciencias 
Médicas. 
Las funciones de dirección en la extensión 
universitaria y sus particularidades en la 
Universidad de Ciencias Médicas. 
Directivos de la Universidad de 
Ciencias Médicas, Consejos de 
Promoción de Salud Provinciales y 
Municipales, Consejos de 
Facultades,  Directivos de áreas 
centrales. 
48 
2 
Fundamentos para la gestión del proceso 
extensionista en las universidades de Ciencias 
Médicas. 
Fundamentos teóricos y metodológicos de la 
gestión de la extensión universitaria. Peculiaridades 
de su gestión en las universidades Ciencias 
Médicas. 
Directivos de la Universidad 
Médica, Promoción de Salud 
Provinciales y Municipales, 
Consejos de Facultades,  jefes de 
departamento docentes y no 
docentes, jefes de carreras, jefes de 
colectivo de año, jefes de 
proyectos, funcionarios de 
promoción de salud. 
48 
3 La promoción de salud función esencial de la Salud. 
Fundamentos teóricos y prácticos de la promoción 
de salud como metodología para la gestión del 
proceso extensionista en las universidades de 
Ciencias Médicas. 
Directivos de la Universidad 
Médica, Promoción de Salud 
Provinciales y Municipales, 
Consejos de Facultades,  jefes de 
departamento docentes y no 
docentes, jefes de carreras, jefes de 
colectivo de ano, jefes de 
proyectos, funcionarios de 
promoción de salud. 
48 
DIPLOMADO 
4 Extensión Universitaria 
Referentes históricos, tendenciales y metodológicos 
asociados a la extensión universitaria y su gestión, 
como eje articulador de los vínculos de este 
proceso con los restantes procesos universitarios. 
Directivos, docentes, trabajadores, 
funcionarios de promoción de salud 
y promotores de salud de la 
comunidad. 
720 
5 Promoción de salud 
Fundamentos teóricos y metodológicos, evolución 
conceptual y práctica de las principales estrategias 
y herramientas de la Promoción de salud. 
Directivos, docentes, trabajadores 
de la universidad y del todo el 
sistema de salud, jefes de proyecto, 
720 
funcionarios de promoción de salud 
y promotores de salud de la 
comunidad. 
TALLERES 
6 Gestión operativa de proyectos extensionistas: teoría y práctica. 
Metodología de gestión de proyectos 
extensionistas, con énfasis en la fase de 
planificación operativa 
Jefes de proyectos (docentes, 
trabajadores y estudiantes). 
Promotores de salud comunitarios. 
30 
7 
Técnicas para el diagnóstico en el trabajo de 
salud comunitario en la Universidad de Ciencias 
Médicas 
Metodología de diagnóstico de proyectos 
extensionistas, vinculación con el análisis de 
situación de salud. 
Jefes de proyectos (docentes, 
trabajadores y estudiantes). 
Promotores de salud comunitarios. 
30 
8 
Técnicas de evaluación de la gestión de la 
extensión en la Universidad de Ciencias 
Médicas. 
Metodología de evaluación de proyectos 
extensionistas, con énfasis en la evaluación de 
diseño, de proceso, de producto y de la satisfacción 
de las necesidades de la población objeto del 
proyecto. Vinculación con el análisis de situación de 
salud. 
Jefes de proyectos (docentes, 
trabajadores y estudiantes). 
Promotores de salud comunitarios. 
30 
9 
Técnicas participativas para la gestión de la 
extensión en la Universidad de Ciencias 
Médicas. 
Fundamentación y diseño de técnicas participativas 
válidas para la gestión de la extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas, desde su 
significación para potenciar el protagonismo en el 
desarrollo de los proyectos. Vinculación con el 
análisis de situación de salud. 
Jefes de proyectos (docentes, 
trabajadores y estudiantes). 
Promotores de salud comunitarios. 
30 
10 Elaboración y análisis de presupuestos para proyectos extensionistas. 
Metodología para el diseño de presupuestos de los 
proyectos extensionistas, su análisis y control de 
ejecución. 
Jefes de proyectos (docentes, 
trabajadores y estudiantes). 
Promotores de salud comunitarios. 
30 
11 
Trabajo en grupo y extensión. El papel de los 
equipos de proyecto educativo en la 
Universidad de Ciencias Médicas 
Importancia del trabajo en grupos para el desarrollo 
de la labor extensionista y en particular los 
mecanismos de trabajo de los equipos de proyecto. 
Significación de la vinculación de la brigada con el 
equipo de salud. 
Jefes de proyectos (docentes, 
trabajadores y estudiantes). 
Promotores de salud comunitarios. 
30 
ENTRENAMIENTOS 
12 
El desarrollo del proceso extensionista desde 
una carrera en la Universidad Ciencias Médicas 
integrada al sistema de salud. 
Referentes teóricos de la interrelación entre los 
procesos universitarios. La gestión de la extensión 
en la Universidad de Ciencias Médicas en la carrera 
integrada al sistema de salud. 
Jefes de Carrera y funcionarios de 
promoción de las áreas de salud 60 
 El desarrollo del proceso extensionista desde el Referentes teóricos de la interrelación entre los Jefes de Departamento Docente y 60 
departamento en la Universidad Médica 
integrada al sistema de salud. 
procesos universitarios. La gestión de la extensión 
en la Universidad Médica en el departamento 
integrada al sistema de salud. 
funcionarios de promoción de las 
áreas de salud 
13 
El desarrollo del proceso extensionista desde 
los colectivos de año en la Universidad Médica 
integrada al sistema de salud. 
Referentes teóricos de la interrelación entre los 
procesos universitarios. La gestión de la extensión 
en la Universidad Ciencias Médicas en los 
colectivos de año dentro del sistema de salud. 
Jefes de Colectivos de Año, 
funcionarios de promoción de las 
áreas de salud 
60 
14 
El desarrollo del proceso extensionista desde 
los departamentos no docentes en la 
Universidad Médica integrada al sistema de 
salud. 
Referentes teóricos de la interrelación entre los 
procesos universitarios. La gestión de la extensión 
en la Universidad Ciencias Médicas en el los 
departamentos no docentes integrada al sistema de 
salud. 
Directivos de Departamentos no 
docentes, Áreas Centrales y 
funcionarios de promoción de las 
áreas de salud. 
60 
CONFERENCIAS 
15 Retos para la gestión del proceso extensionista en la Universidad Ciencias Médicas. 
Los retos esenciales que se plantean a la gestión 
del proceso extensionista en las universidades de 
Ciencias Médicas dentro del sistema de salud. 
Directivos, docentes, trabajadores, 
estudiantes y promotores 
comunitarios 
2 
16 Tendencias actuales de la gestión del proceso extensionista. 
Tendencias esenciales que presenta la gestión del 
proceso extensionista en las universidades de 
Ciencias Médicas. 
Directivos, docentes, trabajadores, 
estudiantes y promotores 
comunitarios 
2  
17 Identidad y participación en la gestión de la extensión en la Universidad Ciencias Médicas. 
Importancia de la identidad y participación 
comunitaria para la gestión de la extensión en la 
Universidad de Ciencias Médicas. 
Directivos, docentes, trabajadores, 
estudiantes y promotores 
comunitarios 
2 
18 
La promoción de salud metodología de la 
extensión en la Universidad de Ciencias 
Médicas 
Peculiaridades de la promoción salud como 
metodología de la extensión en las Universidades 
de Ciencias Médicas. 
Directivos, docentes, trabajadores, 
estudiantes y promotores 
comunitarios 
2 
19 Liderazgo y participación en la extensión en la Universidad de Ciencias Médicas. 
Importancia de Liderazgo y participación para la 
gestión de la extensión en la Universidad de 
Ciencias Médicas. 
Directivos, docentes, trabajadores, 
estudiantes y promotores 
comunitarios 
2 
20 
La extensión universitaria en la Universidad de 
Ciencias Médicas y los proyectos educativos de 
la brigada. 
Vínculos entre la extensión como proceso 
universitario y los proyectos educativos de la 
brigada. 
Directivos, docentes, trabajadores, 
estudiantes y promotores 
comunitarios 
2 
21 ¿Es la extensión universitaria un proceso generador de valores en nuestros estudiantes? 
El proceso extensionista y la formación de valores 
en los profesionales de la salud. 
Directivos, docentes, trabajadores, 
estudiantes y promotores 
comunitarios 
2 
 
Anexo 11 
Estructura del sitio web 
El sitio Web estará elaborado con las características y todas las actividades 
extensionistas que la Universidad de Ciencias Médicas en su vínculo estrecho 
con la Dirección Provincial de la Salud y la comunidad realiza en la Atención 
Primaria y la Atención Secundaria de Salud.  
Este instrumento es colocado en el entorno virtual del sistema de salud para 
que la comunidad intra y extrauniversitaria conozca que es el proceso de 
extensión en la Universidad de Ciencias Médicas, así como la gestión de este 
proceso en dicha institución, también se incluye la actualización de todo el 
quehacer extensionista en todo el sistema de salud. La Dirección de Extensión 
Universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas, tiene como 
responsabilidad, actualizar el mismo en la medida que se realicen nuevas 
actividades extensionistas y se modifique el Cuadro de Salud de la Provincia. A 
través del mismo, no sólo, se logra la divulgación de las actividades que se 
ejecutan en este proceso y llegue a diferentes entornos, sino que el mismo se 
puede convertir en un incentivo, una motivación  para el proceso extensionista 
en la Universidad de Ciencias Médicas, y contribuya además a la preparación 
de la comunidad intra y extrauniversitaria. 
Anexo 12 
CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACIÓN DE LOS EXPERTOS 
OBJETIVO: Evaluar el nivel de preparación de los expertos que validaran la 
estrategia diseñada para implementar el modelo de gestión de la extensión de 
la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 
Nombre y Apellidos: _____________________________________________ 
Calificación profesional: Master –      Doctor–  
Categoría docente: (1) Titular__ (2) Auxiliar___ (3) Asistente 
Tiempo de trabajo como docente en la educación superior: ______ 
Estimado profesor(a): 
Con el objetivo de complementar la utilización del método de consulta a 
expertos, necesitamos su colaboración, pues sus opiniones resultarán de gran 
valor para el proceso de determinación y perfeccionamiento de los indicadores 
propuestos para constatar la validez de la estrategia diseñada para 
implementar el modelo de gestión de la extensión universitaria en la 
Universidad de Ciencias Médica de Pinar del Río Para determinar el dominio 
sobre este objeto de estudio necesitamos que usted responda de la forma más 
objetiva posible. 
1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponde al grado de 
conocimientos que usted posee sobre el tema, valorándolo en una escala del 1 
al 10. La escala es ascendente, por lo que el conocimiento sobre el tema 
referido crece de 0 a 10. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
2. Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le 
presentamos a continuación, ha tenido en su conocimiento y criterios sobre la 
gestión de la extensión universitaria en la Universidad de Ciencias Médica de 
Pinar del Río. 
Grado de influencia de cada una de las 
fuentes 
Fuentes de argumentación 
A(alto) M(medio) B(bajo) 
Análisis teóricos realizados por usted    
Su experiencia práctica obtenida.    
Estudio de trabajos de autores nacionales    
Estudio de trabajos de autores extranjeros.     
Su propio conocimiento del estado del problema 
en el extranjero.    
Su intuición    
 
Anexo 13 
CUESTIONARIO A LOS EXPERTOS 
Compañero (a): 
Este cuestionario tiene como objetivo constatar la validez de la propuesta de 
Modelo de gestión de la extensión, así como de la estrategia diseñada para su 
implementación en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. Para 
ello le anexamos un documento resumen del Modelo y de la estrategia.  
A continuación se le pide su opinión respecto al grado de importancia que le 
concede a cada uno de los indicadores planteados para implementar en la 
práctica el Modelo de gestión del conocimiento pedagógico. 
Los indicadores se les presentan en una tabla. Solo deberá marcar en una 
celda su opinión relativa al grado de importancia de cada uno de ellos, 
atendiendo a la valoración que le merece desde el análisis del resumen del 
trabajo que le ha sido entregado. Para ello debe tener en cuenta la escala 
siguiente: 
C1 – imprescindible para medir la variable.  
C2 – Muy útil para medir la variable.  
C3 – Útil para medir la variable.  
C4 – Poco importante para medir la variable.  
C5 – Nada importante para medir la variable. 
No Indicadores C1 C2 C3 C4 C5 
1 Correspondencia de la estrategia con el diagnóstico.      
2 
Correspondencia modelo de gestión de la extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas diseñado 
con las demandas actuales de la formación. 
     
3 
Coherencia entre la lógica el modelo de gestión de la extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas propuesto y 
los aspectos que la argumentan. 
     
4 
Suficiente argumentación del modelo de gestión de la extensión 
de la Universidad de Ciencias Médicas propuesto para el 
desarrollo del proceso 
     
5 
Los componentes estructurales y metodológicos de la estrategia 
son esenciales y se comprenden para alcanzar el objetivo 
propuesto. 
     
6 
Correspondencia modelo de gestión de la extensión 
universitaria en la Universidad de Ciencias Médicas propuesto 
con la estrategia diseñada. 
     
7 Viabilidad de la estrategia, en su aplicación.      
a-) Si desea emitir algún criterio con relación a la propuesta presentada puede 
hacerlo a continuación. 
 
Anexo 14 
Comportamiento de la categoría docente, categoría científica y años de 
experiencias de los expertos en la educación médica superior y 
Promoción de Salud 
 
 
 
 
Gráfico. Años de experiencias de los expertos en la educación superior y promoción de salud. 
 
 
 
 
 
Gráfico. Categoría científica de los expertos en la educación superior y promoción de salud. 
 
 
 
 
 
Gráfico. Categoría docente de los expertos en la educación superior y promoción de salud. 
 
Anexo15 
Resultados de la autovaloración de los expertos acerca de los 
conocimientos que poseen sobre el tema de la extensión y 
particularmente de la gestión de este proceso 
 
Experto Analisis teóricos Experiencia 
Autores 
nacionales 
Autores 
extranj. Intuición Kc Ka K Clasific 
E1 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E2 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,9 0,9 0,9 Alto 
E3 0,4 0,5 0,04 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E4 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,8 0,8 0,8 Medio 
E5 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E6 0,5 0,5 0,02 0,05 0,05 0,9 0,8 0,9 Alto 
E7 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,7 0,9 0,8 Medio 
E8 0,5 0,5 0,02 0,05 0,05 0,8 0,8 0,8 Medio 
E9 0,5 0,5 0,03 0,05 0,05 0,9 0,9 0,9 Alto 
E10 0,3 0,4 0,04 0,05 0,05 0,9 1,0 0,9 Alto 
E11 0,5 0,4 0,03 0,05 0,05 0,9 0,8 0,9 Alto 
E12 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,8 0,8 0,8 Medio 
E13 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,8 0,8 0,8 Medio 
E14 0,4 0,5 0,04 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E15 0,4 0,5 0,03 0,05 0,05 0,8 0,8 0,8 Medio 
E16 0,3 0,4 0,04 0,05 0,05 0,9 1,0 0,9 Alto 
E17 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E18 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E19 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E20 0,2 0,4 0,03 0,06 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E21 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,8 0,8 0,8 Medio 
E22 0,4 0,5 0,03 0,06 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E23 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,8 0,8 0,8 Medio 
E24 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E25 0,2 0,4 0,03 0,06 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E26 0,5 0,4 0,03 0,05 0,05 0,9 0,8 0,9 Alto 
E27 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,8 0,8 0,8 Medio 
E28 0,4 0,5 0,04 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E29 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,8 0,8 0,8 Medio 
E30 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,7 1,0 0,9 Alto 
E31 0,3 0,4 0,04 0,05 0,05 0,9 1,0 0,9 Alto 
 
Anexo16 
Resultados de la valoración de los expertos sobre la propuesta de modelo 
realizado y de la estrategia para su implementación. Primera vuelta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Primera vuelta 
Experto I-1 I-2 I-3 I-4 I-5 I-6 I-7 
E1 C-2 C-1 C-1 C-3 C-3 C-1 C-1 
E2 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-3 
E3 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E4 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E5 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E6 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-2 
E7 C-1 C-1 C-2 C-2 C-1 C-1 C-1 
E8 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-3 
E9 C-1 C-1 C-2 C-2 C-1 C-1 C-1 
E10 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E11 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-2 C-1 
E12 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-2 C-1 
E13 C-1 C-1 C-1 C-2 C-2 C-1 C-1 
E14 C-2 C-1 C-1 C-1 C-2 C-2 C-4 
E15 C-3 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E16 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-2 C-1 
E17 C-1 C-1 C-2 C-3 C-2 C-2 C-1 
E18 C-1 C-1 C-3 C-2 C-2 C-1 C-1 
E19 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-2 
E20 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E21 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E22 C-1 C-1 C-1 C-4 C-2 C-3 C-1 
E23 C-1 C-1 C-3 C-1 C-1 C-1 C-4 
E24 C-1 C-1 C-1 C-1 C-2 C-3 C-1 
E25 C-1 C-1 C-1 C-2 C-2 C-1 C-1 
E26 C-1 C-1 C-2 C-2 C-1 C-1 C-2 
E27 C-1 C-1 C-2 C-2 C-2 C-1 C-1 
E28 C-1 C-1 C-2 C-2 C-2 C-3 C-1 
E29 C-1 C-1 C-2 C-2 C-1 C-1 C-1 
E30 C-1 C-1 C-2 C-2 C-1 C-1 C-3 
E31 C-1 C-1 C-2 C-2 C-2 C-1 C-1 
Total 31 31 31 31 31 31 31 
Frecuencias absolutas (primera vuelta) 
Indicador C1 C2 C3 C4 Totales 
1 25 5 1 - 31 
2 30 1 - - 31 
3 14 15 2 - 31 
4 17 11 2 1 31 
5 20 10 1 - 31 
6 23 5 3 - 31 
7 23 3 3 2 31 
 
 
Frecuencias acumulativas (primera vuelta) 
Indicador C1 C2 C3 C4 
1 25 30 31 31 
2 30 31 31 31 
3 14 29 31 31 
4 17 28 30 31 
5 20 30 31 31 
6 23 28 31 31 
7 23 26 29 31 
 
 
Frecuencias relativas acumuladas (primera vuelta) 
Indicador C1 C2 C3 C4 
1 0.8 0.96 1 1 
2 0.96 1 1 1 
3 0.45 0.93 1 1 
4 0.54 0.9 0.96 1 
5 0.64 0.96 1 1 
6 0.74 0.9 1 1 
7 0.74 0.83 0.93 1 
 
 
Desarrollo del método Delphi para la valoración de los expertos sobre la validez 
de los fundamentos y la estrategia para su implementación. (Primera vuelta). 
Indicador C1 C2 C3 Suma Promedio N-P 
1 1,644853627 1,34075503 1,64485363 4,63046229 1,54348743 -0,8773827 
2 1,340755034 1,64485363 1,64485363 4,63046229 1,54348743 -0,8773827 
3 -0,2533471 1,17498679 1,64485363 2,56649332 0,85549777 -0,1893931 
4 -0,02506891 1,03643339 1,34075503 2,35211951 0,78403984 -0,1179351 
5 0,227544977 1,34075503 1,64485363 3,21315364 1,07105121 -0,4049465 
6 0,495850347 1,03643339 1,64485363 3,17713736 1,05904579 -0,3929411 
7 0,495850347 0,77219321 1,47579103 2,74383459 0,91461153 -0,2485068 
Suma de Suma    23,313663   
Puntos de 
corte 0,56091976 1,192344354 1,577259171   
 
N 0,666104657      
 
Anexo17 
Resultados de la valoración de los expertos sobre la propuesta de modelo 
realizado y de la estrategia para su implementación. Segunda vuelta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Segunda vuelta 
Experto I-1 I-2 I-3 I-4 I-5 I-6 I-7 
E1 C-1 C-1 C-1 C-3 C-3 C-1 C-1 
E2 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E3 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E4 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E5 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E6 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-2 
E7 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E8 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-2 
E9 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E10 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E11 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E12 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-2 C-1 
E13 C-1 C-1 C-1 C-2 C-2 C-1 C-1 
E14 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-2 C-1 
E15 C-3 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E16 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-2 C-1 
E17 C-1 C-1 C-2 C-3 C-1 C-2 C-1 
E18 C-1 C-1 C-1 C-2 C-2 C-1 C-1 
E19 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E20 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E21 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E22 C-1 C-1 C-1 C-3 C-1 C-1 C-1 
E23 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E24 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E25 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E26 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E27 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 C-1 
E28 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-3 C-1 
E29 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E30 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 C-1 
E31 C-1 C-1 C-1 C-2 C-1 C-1 C-1 
Total 31 31 31 31 31 31 31 
 
Frecuencias absolutas (segunda vuelta) 
Indicador C1 C2 C3 Totales 
1 27 3 1 31 
2 30 1 - 31 
3 20 11 - 31 
4 25 3 3 31 
5 28 2 1 31 
6 26 4 1 31 
7 29 2 - 31 
 
 
Frecuencias acumulativas (segunda vuelta) 
Indicador C1 C2 C3 
1 27 30 31 
2 30 31 31 
3 20 31 31 
4 25 28 31 
5 28 30 31 
6 26 30 31 
7 29 31 31 
 
 
Frecuencias relativas acumuladas (segunda vuelta) 
Indicador C1 C2 C3 
1 0.87 0.96 1 
2 0.96 1 1 
3 0.64 1 1 
4 0.80 0.9 1 
5 0.9 0.96 1 
6 0.83 0.96 1 
7 0.93 1 1 
  
 
Desarrollo del método Delphi para la valoración de los expertos sobre la validez 
de los fundamentos y la estrategia para su implementación. (Segunda vuelta). 
Indicador C1 C2 Suma Promedio N-P 
1 1,126391129 1,34075503 2,46714616 1,23357308 -0,766542975 
2 1,340755034 1,64485363 2,98560866 1,49280433 -1,025774225 
3 0,227544977 1,64485363 1,8723986 0,9361993 -0,469169195 
4 0,67448975 1,03643339 1,71092314 0,85546157 -0,388431465 
5 1,036433389 1,34075503 2,37718842 1,18859421 -0,721564105 
6 0,772193214 1,34075503 2,11294825 1,05647412 -0,589444015 
7 1,174986792 1,64485363 2,81984042 1,40992021 -0,942890105 
Suma de Suma   16,3460537   
Puntos de corte 0,907542041 1,427608482    
N 0,467030105     
 
